ধব্রী-সহচর। 


অভিনব চিকিৎসক ও ধাত্রীগণের সাহায্য-উদ্দেহে 


শ্রীরাধাগোবিন্দ কর এল, আর, দি, পি 
ও 
হ্বরথচন্্র বস্তু এস এ, এবি 
কর্তৃক সম্করিত। 


সন ১৩+৭ সাজ। 


০ এটাক শিশিপাীশাপীী সী িপিপাীিশাশিশপিিাীপীশাীহী 


শ্রীবাধাগোবিন্দ কব দ্বাৰা প্রকাশিত। 


কলিকাতা, 
নং গোষাবাগান ্রীট, ভিক্টোবিযা প্রেদে 
» কর্গিতাবিণীচরণ আস দ্বাবা মুদ্রিত। 
৮৮ শী 


ভূমিক1। 


ধাত্রী-সহচব প্রকাশিত হইল। ধাত্রী-বিদ্যা সম্বন্ধে যাহা 
কিছু জ্ঞাতব্য তাহা যে সমস্ত ইহাতে আছে এমত নছে। 
অভিনব চিকিৎসক এবং ধাত্রীবর্গেব কার্ধ্যক্লে কি বর্তব্য 
তাহাবই আভা মাত্র দেওযা এই গ্রন্থে উদ্দেশ্ত। ইহাতে 
কত দুব কতকার্ধ্য হইয়াছি তাহা পাঠকবর্গেব বিবেচ্য । উপস্থিত 
প্রার্থনা এই যে, প্রমাদ বশতঃ বদি কোন ভ্রম হইয়া 
থাকে, অনুগ্রহ পূর্বক আমাদিগকে জানাইলে আমরা বাধিত 
হইব ও পব-সংস্কবণে তাহা সংশোধিত করিব। 


১লা বৈশাখ, 
সন ১৩** নাল। 


শুদ্িপত্র। 


ৰং 


পৃষ্ঠা পংক্তি অশ্তদ্ধ শুদ্ধ। 
১২. ২১ উপবে শুনিতে পাওয়া নিয়ে শুনিতে পাওয়া 
রি যায়। যায়। 


্ 
৮ এবং অস্বাতীবিক। ইহা! অস্বাভাবিক | 


ধাঁত্রী-সহচর | 


উপক্রমণিকা । 

দেহকাঁণড ও উরুদ্বর়েব মধ্যে উদবগহ্ববেব নিষ্সাংশে ষে 
অস্থিময গহ্বব আছে, তাহাব নাম বস্তি বা গেল্ভিস্‌। ইহ! 
চাবি খানি পৃথক্‌ পৃথক্‌ আর্থ দ্বাবা নিশ্মবিত। ছুই পার্শে ও সব্মুথে 
দুই খানি অসা ইন্নমিনেটা [ চিত্র ১--৬], এবং .মধাস্থলে ও 
পশ্চাতে সেক্রাম্‌ [৩৪] তন্নি্লে ক্ষুদ্র কক্সিক্দ [৫]1 
প্রতোক অন্‌ ইন্নমিনেটাম্‌ আদৌ তিন খালি অস্থিব সম্বায়ে 
গ্রঠিত। যৌবনেব প্রাবস্ত পর্যন্ত উহ্ারা পনস্পব হইতে পৃথক্‌ 
থাকে) তাহাব পৰ একত্রে মিলিত হইয়া এই মাত্র অস্থি - 
(অন্‌ ইন্নমিনেট।) নির্মাণ কৰে। এই ভিন থণ্ডেব শীমনে 
যথা,-ইলিবাম্‌ [ ৬, ৭৮, ৯], ইস্কিযাম্‌ [১০১১১] ও পিউ- 
বিস্‌্[ ১৯ ]1 ছুই দিকের, পিউবিস্‌ একমত হইযা পিউবিস্‌-সন্ধি 
[২ ]নির্মাণ কবে। ইস্কিযামেব নিক্স দিকে একটি কবিধা 
গুটিকা [১১] থাকে » বসিবাব সময় সমগ্র শবীবেব ভাব এ 
গুটিকাদ্ধষেব উপর পড়ে । ইলিযাম্‌ ও ইস্কিক্বামেব অভ্যন্তব 
প্রদেশ পৰস্পৰ হইতে একটি সুষ্পষ্ট আলি দ্বাবা বাব- 
হিত। উক্ত আলি সম্মুখে পিউবিস্‌ অস্থিব উপব পর্যন্ত আসি- 
য়াছে, এবং ইহার নাম ইলিবো-পেক্টিনিব্যাল্‌ লাইন্‌ বা আলি 
[ ১৬১ ১৮]। 

বস্তিগহ্ববেব যে অংশ এই আলিব উপবে অবস্থিত, তাহার 
নাম অপ্ররকত বস্তি। ইহাব ছুই পার্খে ছুইখানি ইলিয়ামেব 
পক্ষবৎ বিস্তত অংশ, ও পশ্চাতে মেকদণ্ড বর্তমান থাকে । 


২ ধাত্রী-স]চর। 


[চিত্রনং১] 





(দা ও ম্ীলোকের পেল্ভিস ) 
পর্বো্ত আলি পশ্চান্দিকে সেক্রামেব উর্ধ ধারের সহিতর 
মিলিত হইয়াছে । ইহার নিয়স্থিত গহ্ববকে প্রকৃত বস্তি বলে। 
এই গহ্বর পশ্চাতে সেক্রাম্‌, ছুই পার্খে উভয় দিকের ইস্কিয়াম্‌, 
ও সন্ুখে পিউবিস্‌ সন্ধি দ্বারা সীমাবদ্ধ। সেক্রামের উদ্ধ ধার 
মেরুদণ্ডের সহিত সংযুক্ত, এবং সংযোগস্থলে একটি উচ্চত৷ 
আছে + এ উচ্চতাব নাম সেক্রো-ভার্টিব্র্যাল্‌ উচ্চতা [২]1 কখন 
কথন এই উচ্চতা অত্যন্ত অধিক হইয়। বস্তিগহবরের প্রবেশ- 
পথকে সন্থীর্ণ করিয়। ফেলে, এবং তজ্জন্ত প্রসবকালে ভ্রণমস্তক 
উক্ত গহ্বর মধ্যে সহজে প্রবেশ করিতে পারে না। বস্তিগহ্বরের 
পকটি প্রবেশ-পথ ও একটি নির্ম-পথ আছে। প্রথমটি উপরে, 
এবং বন্তিগহ্ববের উদ্ধমীমায় অবস্থিত । ইহার পচ্চাতে সেক্রামের 
উদ্বধার ও দেক্রো-ভার্টিত্্যাল্‌ উচ্চতা; ছুই পার্থ ইলিয়ো-পেন্টিহ 
নিয়যালু আলি, এবং সম্মুখে পিউবিক্‌ সন্ধির উদ্ধধধার। এই পথ 


উ্পর্মণিকা। ঙ 


দিয়া, ভ্রণ প্রসবকালে বস্তিকোটর মধ্যে প্রবেশ করে বলিয়! 
ইহার নাম প্রবেশ-পথ রাখা হইয়াছে। নির্মম-পথ বন্তিগহ্বরেব 
নিয্নভাগে অবস্থিত । ইহার পশ্চাতে সেক্রামেব অধঃ অন্ত ও 
কক্সিক্স্‌, ছুই পার্থে ইস্কিয়ামের গুটিকাদয়, এবং সম্মুখে 
পিউধিক্‌ সন্ধির নিয় ধাব। এই পথদিরা জণ বাহিব হয় 
বলিয়া ইহাকে নির্গম পথ বলা যাষ। ককৃসিকৃস্‌ চারিখানি 
ক্ষুদ্র ্ুদ্র অস্থি দ্বারা গঠিত। ইহ! সেক্রামের নি আস্তে সংযুক্ত, 
এবং ন্মুখাভিমুখে প্রলস্বিত থাকে । প্রসবকালে ভ্রণ শবীবের 
চাগে ইহা পশ্চা্দিকে সবিয়! ঘায়। বয়সের আধিক্য সহকারে 
অথবা কখন কখন পীড়া প্রষুক্ত সেক্রাম্‌ ও ককৃসিকৃসের সংযোগ 
দৃঢ় হইয়া! যায়) তখন আব ভ্রণ'শবীবের চাপে উহা! পশ্চার্দিকে 
সরিয়া যায না। এজন্য প্রসবে কষ্ট ও বিলম্ব হইয়া থাকে । 

নাতিস্থল হইতে ককৃমিক্লের স্থক্ম অন্তভাগ পর্য্যন্ত যদি একটি 
দরলরেখা টান! যায়, তবে উহা! প্রবেশ-প্িখ। অক্ষ বেখা নির্ণয় « 
করে। সেক্রো-ভার্টিব্যাল্‌ উচ্চতার ঠিক মধ্যস্থল হইতে ,ইফল 
কিগ়্ামের গুটিকাদ্বয়ের মধ্যস্থল পধ্যন্ত আব একটি সবল বেখা! 
টানিলে উহাকে নির্গম-পথের অক্ষ বলাযায়। এই দুইটি রেখা 
একত্র কবিয়! পেক্রাম্‌ অস্থিব বক্রতাব সমান্তরালে (অনুসাবে ) 
ঘদি একটি বক্র বেখা কল্পনা কবা যায়, তবে উহা বস্তিগহ্বরের 
অক্ষ-রেখা হইবে। প্রসবকালে গর্ভস্থ শিশু এই বেখা অনুসারে 
(অর্থাৎ বস্তিগহ্বরের মধ্যে প্রবিষ্ট হইবার সময় নিম্ন-পশ্চাৎ 
মুখে, ও এ গহ্বর হইতে বাহির হইবার সময় সম্মুখ নিয় দিকে, 
চিত্র ৩) বাহির হইয়! আইনে । 





৪ ধাত্রী-স্চর । , 


গর্ভলক্ষণাবলী ॥ 
প্রথম মাস 

১। খাতুবোঁধ ১-_গর্ভেব প্রাবস্ত হইতেই খতুত্রাব বন্ধ হয়। 
কিন্তুখতু বন্ধ হইলেই যে, গর্ভ হইয়াছে, এরূপ ভাবিবার কোন 
কাবণ নাই। ঠাও। লাগিলে, অথবা মনের কোন বূপ প্রবল 
আবেগ জন্মিলে খতুবোধ হইতে পারে। শবীর যদ্দি অত্যন্ত 
ছর্ধল থাকে, তাহা হইলে, এবং যক্ষাব সুত্রপাত হইলেও অনেক 
সময় রজোলোপ হইয়া থাকে । আব্ব, ও দিকে, গর্ভ হইলেও 
ছুই তিন মাস, কদচি বা! সমস্ত গর্ভকাল খাতু হই থাকে । তবে 
যদি কোন জবা জ্ত্রীলোকেব পূর্বাপৰ নিয়মিতরূপে খতু হইয়া 
থাকে, এবং পবে পীড়াদি না হইয়া খাতু বন্ধ হয়, তবে সম্ভবতঃ 
গর্ভ হইয়াছে বুঝিতে হইবে । ২। প্রাতর্বমন ১ প্রতিদিন 
প্রাতে শষ্য ত্যাগ কুৰিয। উঠিবাব সময় গর্ভিনীব বিবমিষ! অথবা! 

প্রকৃতই বমন্তক্ছর্'; কিন্ত এইরূপ বমন যে প্রাতঃকালেই হইবে 
তাহা স্থিবতা নাই , কোন কোনি স্ত্রীলোক সমস্ত দিন ধরিয়াই 
বমন কবে। সচবাচর এই লক্ষণ গর্ভেব দ্বিতীয় মাসে প্রথম 
প্রকাশ পাষ? কিন্তু কোন কোন স্থলে গর্ভাধানের কযেক ঘণ্টা 
পবেই আবন্ত হইতে পারে । ৩। লাল! নিঃসবণ । ৪। জবা 
যুব পরিবর্তন ,__জরাধু স্বাভাবিক অপেক্ষা! বড় হয়। উহার 
গ্রীবা কোমল এবং মুখের ছিদ্র গোল হইয়া আইসে। ৫। যোনি- 
প্রণালী স্বাভাবিক অপেক্ষা কিঞ্চিৎ উষ্ণ হয়, এবং উহা! হইতে 
অধিক পরিম।ণে শ্রেম্মা নির্গত হয় । 

ণ দ্বিতীয় মাস-_- 

১। খতুবোধ । ২ প্রাতর্বমন | ৩। লালা নিংসরণ। ৪। জরাষু 
প্রায় মধ্যবিৎ কমলালেবুর ন্যায় বড়। ৫। জরাফু-গ্রীবা আরও 
কোমল এবং নিয়ে প্রলহ্িত। ৬। যোনিপ্রণালীর বর্ণ পোর্ট, 
ওয়'ইনের স্যাকস হয়) ইহাকে জেকুমি*'রের লক্ষণ বলে। 


গর্ভক্ুক্ষণাবলী। ৫ 
৭।১ হস্ত দ্বারা জরায়ু পরীক্ষা করিলে বোধ হয় যেন তাহার 
ভিতরে কোন তঁরল পদার্থ আছে। ৮। দ্বিতীয় মাসের শেষ- 
ভাগে স্তনদ্বয়ের কতকগুলি পরিবর্তন ঘটিতে আবস্ত হয় )_- 
উহ্বারা ক্রমে বড় হয়। চর্শনিয়্ে নীলবর্ণ শিরা সমূহ দেখা 
ঘায়, এবং চুচুকের চতুষ্পার্খের চর্ম কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে। চাঁলত 
ভাবায় ইহাকে “ভেলা” বলে। ৯। গর্ভিণীর মূত্রে কাইষ্টিন্‌ 
নামক এক প্রকার পদার্থ পাঁওয়। যায়। 

তৃতীয় মাস-- 

১। এই মীসের শেষ হইতে বমন ও লাল! নিঃসরণ কমিতে 
আরম্ভ হয়। ২। খতুবোধ । ৩। জবাষু সদ্যোজাত শিশুর 
মন্তকের ন্যায় বড়। ৪। জবাযু-্রীবা স্থল ও পূর্বাপেক্ষা আরও 
কোমল, এবং ক্রমে সমগ্র জবাধু কোমল হইতে থাকে। 
৫। জেকুমিয়ারের লক্ষণ। ৬। এই মাসেব শেষে অথবা 
পরমাসের প্রারস্তে তলপেট কিছু উচ্চ টৈখা মায় । ৭। স্তল 
ঘবয়ের পুর্কোক্ত লক্ষণ ক্রমে স্পষ্টীভূত হয়। টিপিলে উহ হংতে 
এক প্রকার বর্ণহীন গাঢ় তবল পদার্থ নির্গত হয। 

চতুর্থ মাস-- 

১। খতুরোধ । ২। বমন ও লাল! নিঃদবণ বন্ধ হইয়া যায়। 
৩1 সচরাচর এই মামে তলপেট প্রথমে উচ্চ দেখ। যায় ) ইহার 
কারণ এই যে, জরায়ুর উদ্ধ সীমা প্রকৃত বস্তি ছাড়াইয়৷ উপরে 
উঠে; এবং এই কাবণে--৪। গর্ভিণী প্রথম ভ্রণের সঞ্চলন অঙ্থু- 
ভব কবে। ৫। জবারু ও উহাব গ্রীবাব কোমলতা ক্রমে 
সুস্পষ্ট হয়। ৬। স্তনদ্বয়েব অবস্থা ও জেকুমিয়ীবের লক্ষণ পূর্ববৎ। 
৭। কাইষ্টিন্‌ বর্তমান থাকে ।৮। ্রেথস্কোপ দ্বারা পরীক্ষ! . 
করিলে ভ্রণের হৃৎপিণ্ডের শর্ধ শুনিতে পাওয়া যায়। ৯। জরায়ু 
মধ্যে মধ্যে সঙ্কুচিত হয়; পেটের উপর হস্ত রাখিলে দেখ! 
ধায় যে, সম্কুচিত হইন্লার দমে জরায়ু শক্ত হইয়া উঠে) ইহাকে 


৬ ধাত্রী-স্হচর 1 


জরাধুব সবিবাম সক্কোচ বলা যায়। ১০। ব্যালট্মা। প্রথমে 
গ্রভিণীকে উত্তানভাবে শয়ন কবাইতে হয়) তাহার" পৃষ্ট- 
দেশে নিয়ে একটি মোটা বালিশ দিয়া মন্তকের দ্রিক উচ্চ 
কবিয়া দিবে । মাধ্যাকর্ষণ-বলে গর্ভস্থ জপ এক্ষণে নিয়াবস্থিত 
জবাধুগ্রীবাৰ উপর আদিয়। পড়িবে। অনস্তব যোনিমধ্যে 
যেকোন হস্তেব ছুইটি অস্কুলি প্রবেশ করাইয়া! জবাধুগ্রীবার 
সম্মুখে বাখিবে, এবং অপব হস্ত দ্বারা জবাধু চাপিয়া ধবিৰে 
যেন উহা কোন মতে উপবে সবিয়া নাযায়। এক্ষণে যোনি- 
মধ্যস্থ অঙ্গুলি ঘ্াবা হঠাৎ উদ্ধদিকে জরীয়ুতে আঘাত করিবে। 
জলমধাস্থ ভ্রণ ।আঘাতপ্রাপ্তি মাত্র উপর দিকে লাফাইয়! উঠে? 

কি পরক্ষণেই ফিবিযা যোনিস্থিত অঙ্কুলিব উপব প্রতিঘাত 
কবে; এই প্রতিঘাতকেই বালট্মা বলে। দ্বিতীথ মাসের 
পর্বে ভ্রণ অতিশয় ক্ষুদ্র ও লঘু থাকায় অস্থুলিব উপব প্রতি- 
'ঘাত সুস্পষ্ট অনুভিস্তর না। আবাব, সপ্তম মাসেব পর জল 
ঝীনিঘক বাব1ও জরণশনীব বাভিস্া! ভাবী হয়, এজন্ত অঙ্গুলির 
আঘাতে উপবে সবিষা যাম না। 

এই মাসেব শেষে জবাখুব উদ্ধ সীম! পিউবিক্‌ সদ্ধিব প্রায় 
তিন অঙ্গুলি উপবে উঠে। 

পঞ্চম মাস ।-- 

১। খতুবোধ | ২। ভ্রণেব অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সঞ্চলন | ৩। জেকু- 
মিয়াবেব লক্ষণ, স্তনদ্ধবেব অবস্থা, কাইষ্টিন্‌, জরাধুর কোমলতা৷ 
পূর্ববৎ। ৪। হৃৎপিণ্ডের শব্দ। ৫। জবাযুব সবিবাম সঙ্কোচ। 
৬। ব্যালট্মী। ৭। এই মাসে জবাধু নাভিব ছুই ইঞ্চ নিষ্ন 
পর্যন্ত উঠে। ্ 

ষষ্ট মাস।-- 

খতুবোধ প্রক্ততি সমস্ত লক্ষণই পঞ্চম মাসেব ম্তায়। জাম 
নাতি পধ্যস্ত বিস্তৃত হয় । 


গঞ্ডলক্ষণাবলী । ৭ 


সপ্তম মাস 1 
শ্ক্ষণীবলী পূর্বের স্তায়। জরাখু নাভিস্থল হইতে ছুই ইঞ্চ, 
উপবে উঠে। 
অষ্টম মাস 1 


কাইষ্টিন্‌ এবং ব্যালটুম। পাওয়া যাঁয় না) অপব সমস্ত লক্ষণ 
পূর্বববৎ। জরাখু নাতি হইতে প্রায় চারি ইঞ্চ, উর্ধে থাকে । 
নবম মাস 1 
লক্ষণাবলী অষ্টম মাডসব স্তাঁয়। জবাঁধু উদব-গহ্বরের উদ্ধধ 
সীমা পধ্যস্ত বিস্তৃত হয় । 
প্রসবেব প্রায় এক পক্ষ পুর্ব হইতে জরাধু ক্ষিঞ্চিৎ নাজিয়া 
বন্তিগহববেব দিকে যাক্স , ইন্থাতে প্রস্তুতির বক্ষঃ হইতে চাপ 
কমিয়া যাঁয়, আব উপব-পেট কিছু “হাল্কা বোধ হয, কিন্ত 
আবাব ও দিকে মলমৃত্রাশয়ের উপর কী চাগ পড়ি ঘন ৃ 
ঘন প্রজ্রাব ও মলত্যাগেৰ চেষ্ট। হয, এবং মলত্যাঈীালে অত্য”, রি 
বেগ দিবাব ইচ্ছা হয। এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
বুঝিতে হইবে যে, প্রসবকাঁল অতি নিকটবর্তী । 
এততিন্ন। জবায়বীয শৃফল্‌। নাঁভি শৃমূল্‌ নানক বিশেষ ফৌন্‌ ফোস্‌ শব্দ, 
এ অন্যান্য কতকগুলি অনির্দিষ্ট লক্ষণ পাওয়া যায়) নচবাচৰ জরায়বীয় 
শুষ্জ তৃতীয় মাসের শেষে শুনা যায়। ইহাদের বিশেষ বর্ণন অপ্রযোজন । 





প্রথম পরিচ্ছেদ ।, 





সহজ প্রসবে কি কর্তব্য । 
কোন স্থানে প্রসব করাইতে গেলে নিম্নলিখিত দ্রবাগুলি 
সঙ্গে লওয়া উচিত ২-- 
১1 ট্রেথস্‌্কোপ্‌। ৭। এমন্ঃ কার্বও 
২) ভৌত (স্থলাগ্র) কাচী। | ৮। _হাইপোডা্িক্‌ পিচ 
৩। বৌপ্য বা গাম্‌ ইল্যাষ্টিক্‌ | কারি? 


ক্য্থিটার্‌। € ৯। বক্র সুচিকা। 
৪ একট্বাকৃটুঃ আর্গটুঃ লিকু- | ১*। লেডেনাম্‌। 
ইভ্ঃ। ১১। তন্তন্ত্র (ক্যাট্গা), 
৫ | ক্র্যাণি। রেসমের স্থতা, ঘোড়ার বালা- 
ষ্ত। ইথার্এ? ম্চি, ইত্যাদি। 


্রস্থতির বাটাতে পৌছিয়া চিকিৎসক প্রথমে সংবাদ পাঠা- 
ইবেন। পরে প্রস্থুতির নিকট উপস্থিত হইয়া তাহাকে সাহস 
দিবার নিমিত্ত প্রথমে এ কথা সে কথা কহিবেন। ইতাবসরে 
প্রহ্থতির অজ্ঞাতসারে কেবল তাহার আকাবেঙ্গিত, স্বরভঙ্গী 
ও নিশ্বাস-প্রশ্বাস পর্যবেক্ষণ দ্বারা তাহার বেদনার অবস্থ! লক্ষ্য 
করিতে হইবে। চিকিৎসক যদি রোগিণীব বাটাতে পৌছিয়াই 
একেবারে তাহার নিকটে যান, ও তাহাকে দেখিয়াই “কতক্ষণ 
বেদনা হইয়াছে” ইত্যাদি নানাপ্রকাব প্রশ্ন করেন, তবে সে 
হঠাৎ ভগ্ন পাইতে পারে ও বেদনা অনেক ক্ষণ অবধি স্থগ্রিত 
থাকিতে পারে। 

বেদনার প্রথম অবস্থায় প্রস্থতি বেড়াইতে, উঠিতে, বগিতে, 
ও কর্থা কহিতে পারে । দ্বিতীয় অবস্থায় দীর্ঘশ্বাস টানিন্ন] 
প্রাণগণ শক্তিতে বেগ দেয়; এ সময় সে কখন কথা৷ কহিতে 


বেজনা। ৯ 


পাকেেনা। : প্রন্থতির সঙ্গে এ কথা সে কথা কহিষ! চিকিৎসক 
ক্রমে প্রসব-বেদনার কথা পাড়িবেন; এবং ধীর ও আশ্বাসপুর্ণ 
ভাবে তাহাব কয়টি সন্তান হইয়াছে, পুর্ব-প্রসবে কোন কই 
হইয়াছিল কি না, এ বাবে বেদনা! কত ক্ষণ হইযাছে এবং ক্কত- 
ক্ষণ অন্তর আসিতেছে, বেদনা কোন্‌ দিক্‌ দিয়! কোন্‌ দিকে 
যাইতেছে ইত্যাদি প্রশ্ন দ্বাবা উপস্থিত অবস্থা-বিষযে সবিশেষ 
জানিতে চেষ্টা কবিবেন। এইক্ধপে অনেক বিষয় বুঝিতে পারা] 
যাঁয়। আসন্নপ্রসবা স্ত্রীল্ধুকেব কোষ্ঠবদ্ধ হইলে এক প্রকার 
বেদন। হয়, তাহাকে অপ্রক্কৃত বেদন1 বলা যাইতে পাবে । হঠাৎ 
লোঁকে ইহাঁকে প্রকৃত বেদনা বলিয়া মনে করিতে পার । প্রকৃত 
ও অপ্রর্ৃত বেদনাব প্রভেদ, যথা £-_ 

প্রকৃত বেদনা । অপ্রকৃত বেদনা । 

» 1 বেদল বুজি পাপ০া% ৮ লম্ুু হইত ৮০1 
ভাগে আরম্ভ হইযা প্রথমে | গমন কবে। ₹" 
সম্মুখ, পরে নিয়ে উরুদেশে অব- 
তবণ করে। 

২। বেদন| ক্রমে ঘন ঘন ২। এবেদনায় জবাযু-ুখের 
আইসে, এবং যখন আইসে | উপর কোন ক্রিয়! হয না। 
তখন জবাধুসুখ একটু কবিয়! | বেদনা কোন বার বেশী কখন 
খুলিয়া যায়। বেদন! ক্রমে | ঝ৷ অল্প হয়। 


ক্রমে বেশী হয়। 

৩। কিছুতেই কমে না), ৩। পিচকারী দ্বাবা কোষ্ঠ 
পরিষ্কার করাইলে সারিকা 
যায়। ্ 


৪। জরায়ুব মুখ হইতে আঠা- | ৪। শো! নির্গত হয় ন। 
বত শ্লেশ্সা নির্গত হয়, ইহাকে 
ইংরাজীতে “শো কহেষ্চ 


১০ ধাত্রী-স্ছচর (( 


যৌন পরীক্ষা । 


যোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া জবায়ুর অবস্থা পরীক্ষার 
নাম যৌন পৰীক্ষা । 

'প্রকবণ £--প্রস্থৃতিকে তাহাব বাম পার্খে শুয়াইয়া চিকিৎসক 
ভাহার পশ্চাত্তে বসিবেন। তাহা জান্দ্বয় গুটাইয়া পেটের 
দিকে তুলিয়া দিবেন। পরে নিজ দক্ষিণ হস্তের তর্জনীতে তৈল 
অথব। সাবান লাগাইয়া যোনিমধ্যে প্রবেশ করাইবেন। প্রথমে 
পশ্চাঁদ্দকে সেব্রাম্‌ অস্থিব অধোভাগ্গে, তৎপরে উদ্ধ ও সন্মুখাতি- 
মুখে পিউবিন্‌ সন্ধির দিকে অস্কুলি চালাইলে জবাধুব মুখ ও 
ব্বণেব অখরবর্তী অংশ অনুভূত হইবে । যদি জবাধু সুখ অনেক 
উদ্ধে ও পশ্চাতে থাকে, তবে বাম হস্তের তর্জনী দ্বাবা পরীক্ষ! 
করিলে স্থবিধা হইতে পাবে । 


যৌন পরীক্ষার সময়। 


সচবাচর বেদনাব সময়েই পরীক্ষা করা উচিত। কারণ 
সে সমজ্স প্রস্থতি বেদনায় কাতর হইয়া ও দিকে মনোযোগ করে 
না। কিন্ত এই সময় অত্যন্ত সাবধান হওয়া উচিত। বেদনার 
সময় জবাধু কুঞ্চিত হইলে পৌরো৷ ও তদত্যন্তরস্থ জলের উপব 
চাপ পড়ে। এ অবস্থায় অঙ্গুলির অংঘর্ষে সহজেই পাঁনমুচ্কি 
ভাঙ্গিয়া প্রসঘেন ব্যাঘাত জন্দাইতে পারে। পবীক্ষা সম্পূর্ণ 
করিতে হইলে যতক্ষণ না বেদনাব বিরাম হয়, ততক্ষণ অঙ্গুলি 
বাহির করিবে না। বেদন! জুড়াইলে পোরো! ও জবায়ু পুনরায় 
শিথিল হয়; সুতরাং এই সময়ে পরীক্ষা করিলে ভ্রণের অগ্রতর্তী 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গ জুষ্পষ্ট অন্ৃভৃত হয় । 

যৌন পরীক্ষা দ্বারা নিক্মলিখিত বিষয়গুলি জানা যায়: 
১। বন্ডিদেশে প্রসবোপযোগী প্রশস্ত পথ আছে কি ন। 
২। বেদনা প্রক্কত বা অপ্রক্কত। ৩'ব বেদনার প্রথম কি 


বেদনার প্রথম অবস্থার লক্ষণ। ১১ 


দ্বিতীয় অবস্থা। ৪। প্রেজেন্টেশন্‌ বা প্রাগবতরণ ( অর্থাৎ 
ভ্রণের অগ্রবর্তী অংশ-ও তাহাব অবস্থান ) স্বাভাবিক কি না। 
বেদনার প্রথম অবস্থার লক্ষণ । 

বেদনাব প্রথম অবস্থায় জবাধুমুখ খুলিতে আবস্ত কৰে; এবং 
যখন উহ! সম্পূর্ণৰপে খুলিয়! যায়, তখন এ অবস্থার অবসান ও 
দ্বিতীষ অবস্থার আবস্ত হয়। 

এই অবস্থায় কেবল মাত্র জরায়ু সঙ্কুচিত হয়, উদরের 
প্রচ্ছিক পেশীগণ নিশ্ছেষ্ট থাকে, অর্থাৎ প্রস্থতি বেগ দেয় না। 
অনেক স্থলে অশিক্ষিত ধান্রীবা এই অবস্থায় প্রস্থতিকে প্রাণ- 
পণে বেগ দিতে বলে । ইহাতে কোন উপকাব হয় না, প্রত্যুত 

[চিত্র নংং] অনর্থক কুম্থনজন্ত 

গর্ভিণী দুর্বল হইয়া 
পড়ে । এরূপ ছূর্ব- 
তা শইীতে প্রভূত 
অপকারের সস্তা 
বন!। 

এই অবস্থায় 
যৌন পৰীক্ষা দ্বাব! 
দেখা যায় যে, 
যোনি মার্গের উ- 
দ্ধাংশে একটি কো- 
মল স্থগোল বস্ত 
রহিয়াছে [চিত্র ২]। 
ইহ! জরাযুর অধোহ 
ভাগ। ইহাব ঠিক 
মধ্যস্থলে সিকি, 
আধুলি, টাকা, ব৷ 





১২ ধাত্রী-সহচর । 


ততোহধিক পবিমিত একটি গোল ছিদ্র (জরাযুমুখেব ), 
এবং এ ছিদ্র দ্বাবা জলপুর্ণ “পোকো” *ও তদন্তর্গত ভরণের 
অগ্রবর্তী অংশ অস্ুলিস্পৃষ্ট হয়। যখন বেদনা আইসে, তখন 
জরায়ুমুখ সঞ্চাপ জন্য বিস্তৃত ও পাঁতলা হয। ণপোরো? 
ইতিপূর্বে শিথিল ছিল, এক্ষণে জবাঁযুব চাপে গোল ও টান 
হইয়া জবাঁধুমুখ হইতে বহির্গত হয়, এবং ইহার চাপে আবার 
জবাধু মুখ অধিকতব খুলিতে থাকে । ক্রমে বেদনা উত্তবোত্তব 
যত বৃদ্ধি পায়, ভ্রণের অগ্রবর্তী অংশ ততই নামিষা জবাযু- 
মখেব উপব আসিয়া পড়ে। 

যাহাব! পুর্বে কখন সন্তান প্রদব কবে নাই, তাহাদের জবাযু- 
সখ অপেন্মাকৃত পাতল! ও সর্বত্র সমান ঘনত্ববিশিষ্ট ; আব পুবা- 
তন প্রস্থতিব জবাঘুংমুখ কোন খানে পুক, কোথাও বা পাতলা। 
প্রথম অবস্থাষ ঘন ঘন পরীক্ষায় কোন ফল নাই; ববং তাহ! 
প্রশ্থৃতিব পক্ষে কষ্টায়ক হয় । 

ভ্রণের অগ্রবর্তি-অংশ-নির্ণয় | 

পানমুচ্কি ভাঙ্গিবাব পুর্েই ইহাব নির্ণয় কবা উচিত। 
সচরাচব সহজ স্থলে ভ্রণেব মস্তক অগ্রবর্তী থাকে; ইহাকে 
স্বাভাবিক প্রসব বলে। ইহার লক্ষণ ) যথা,--১। অগ্রবর্তী অংশ 
গোঁল বৃহৎ ও শক্ত (শরীরের অপর কোন অংশই এবূপ অন্ু- 
ভূত হয় না)। ২ ভ্রণেব হৃতৎপিণ্ডেব শব মাতাব নাঁভিৰ 
উপবে শুনিতে পাওয়া যায়। ৩। ভ্রণের কোমল মাংসল 
নিতশ্বদেশ জবাধুব উদ্ধাংশে অনুভূত হয়। ৪। ভ্রণেব মস্তকস্থ 
সীবনী বা জোড (স্চাৰ) ও ফন্ট্যান্তাল্গণ অঙ্গুলিস্পৃষ্ট হয়। 
প্ুতক্ষণ ভ্রুণ পানমুচ্কিব জলে ভাসিতে থাকে, ততক্ষণ তাহাকে 
আবশ্তকমত যথেচ্ছা ঘুরান ফিবান যাইতে পাবে । জল বাহির 
ভূইয়া গেলে ইহা অতি কঠিন ও ছূঃসাধ্য হুইয়া উঠে। 

চিকিৎসকের প্রতি ছুইটি প্রশ্ন হইতে পারে ১--১। কোন 


বেদনার দ্বিতীয় অবস্থা । ১৩ 


ভয়ের কারণ,আছে কি না। ২। কতক্ষণে প্রসব হওয়া সম্ভব । 
বিধিমত পরীক্ষা! দ্বারাঁ যদি দেখা যাঁয় ষে, প্রসব-পথ প্রশস্ত ও 
মস্তক অগ্রবর্তী আছে, তবে প্রথম প্রশ্নের উত্তরে ইহা বলা 
যাইতে পারে যে, কোন ভয়েব কারণ নাই, সবঠিক আঁছে। 
কিন্তু দ্বিতীয় প্রশ্বের উত্তরে নিশ্চিত কিছুই বলা ধাম্ম না । অ্েক 
স্থলে (বিশেহতঃ পুবাতন প্রস্তিদিগের মধ্যে) বেদনাব অল্পত! 
বশতঃ মনে হয় যে, প্রসবেব বিলম্ব আছে। কিন্ত এই সামান্ত 
বেদনাতেই ভিতবে ভিতরে জরাযুমুখ সম্পূর্ণ খুলিয়া যায়, এবং 
অকন্মাৎ পানমুচ্কি ভাঙ্গিয শীঘ্রই সন্তান ভূমিষ্ঠ হয়। আবাব, 
থে স্থলে মনে হইয়াছে যে, প্রসব সহজে ও অল্প সমযেব মধ্যে 
হইবে, তথায় কোন না কোন কারণ বশতঃ সম্তান ভাঁমিষ্ঠ হইতে 
অনেক বিলম্ব হইয়াছে। 

বেদনাব প্রথম অবস্তায় প্রস্থতিকে শুয়াইয়৷ বাখিবাৰ 
প্রয়োজন নাই , ববং তাহাকে এ সময়ে একনট উঠতে বদিতে 
দিলে বেন! প্রবল হইতে ও ঘন ঘন আদিতে পাধে। কিন্ত 
এ বিষয়ে প্রহ্থতিব ইচ্ছান্প থাকিতে দেওধা ভাল; তবে 
যদি শুইয়| থাকিলে বেদন! অল্প মাত্র হয়, তখন তাহাকে মধ্যে 
মধ্যে বসিতে ও একটু একটু বেভাইতে দেওয়া উচিত । 

বেদনার বদ্ধমানাবস্থায় প্রস্থতিকে অল্প মাত্র সামান্ত, অথচ 
পুষ্টিকর থাদ্য দেওয়। বিধেঙ্গ। এ সময়ে পরিপাঁক-শক্তিব 
লাঘব হয়; এজন্ত গুকপাক দ্রব্য অথবা অধিক মাত্রায় আহাৰ 
ব্যবস্থা করিলে অপকাবের সন্তাবনা। 


বেদনার দ্বিতীয় অবস্থা | 


গ্জরাযু-মুখ সম্পূর্ণ খুলিয়া যাওয়! অবধি সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়! 
পর্য্যন্ত সময়কে বেদনাৰ দ্বিতীয় অবস্থা বলা যায়। এই অব- 
স্থায় জরায়ু ও তৎসঙ্গে উদরপ্রাচীবের পেশী সমূহ সন্কুচিত 
হুয়া গর্ভস্থ শিশ্ুক ইহদ্কত “করিয়। দেয়। প্রস্ৃতি নিশ্বাস 


চে 


১৪ ধাত্রী-সহ্চর |. 


বন্ধ করিয় প্রীণপণ শক্তিতে বেগ দেম্ন। চলিত.ভাষায়ু এই 
অবস্থার বেদনাব নাম “চড়চড়ে ব্যথা । 

এই অবস্থায় জরাধু-সুখ সম্পূর্ণ খুলিয়া যোনিমার্গেব সহিত 
প্রায় মিশাইফা যায় (চিত্র ৩); তৎপবেই পানমুচ্কি ভাঙ্গিয়া 
জল বাহির হয়। 


[চিত্ত নং ৩) 





এই জলেৰ পরিমাণ নির্দিষ্ট নহে। কখন উহা এত অল্প 
*হয় যে, প্রায় দেখিতে পাওয়! যায় না; আবাব, কখন এত অধিক 
জল নির্গত হয় যে প্রশ্থতির শয্যাদ্ি একেবারে ভাসাইয়| দেয় 
পাঁনমুচ্কি ভাঙ্গিলে পর যৌন পরীক্ষা দ্বারা ভ্রণমস্তকের 
অবস্থান বা আসন নির্ণয় কর! উচিত । এই সময় প্রথমেই ভ্রণ- 
নন্তকের কেশযুক্ত কুঞ্চিত চর্ম অ্টুভূত ইস | ,নচরাচর সম্তকের 


বেদনার দ্বিতীয় অবস্থা । ১৫ 


দক্ষিণ পার্খ (পেবায়েট্যাল্‌ আস্থব পশ্চাদৃর্ধাংশ) অগ্রবর্তী থাকে, 
সন্তানের মন্তকের পশ্গস্ভাগ (অক্সিপট্‌ ) মাতাব বস্তিগহবরের বাম 
সন্মুধ কোণের €( এসিটেবিউলাম্‌ চিত্র ১২৯) দিকে থাকে । পৰী- 
ক্ষকের অঙ্গুলি প্রথমে উক্ত অগ্রবস্তী অংশকে স্পর্ণ করে। এখান 
হইতে কিছু নিলে ব্রহ্মতালুস্থ সীবনী (অস্থিব জোড়) পাওয়া! 
যায়। এই সীবনী ধরিয়া অঙ্কুলি চালাইলে বাম দিকে ত্রিকোণা- 
কার পশ্চাঁৎ ফন্ট্যান্যাল্‌ ও দক্ষিণে চতুক্ষোণ সম্মুখ ফন্ট্যাগ্তাল্‌ 
অনুভূত হয়। শেষোক্ত ফন্ট্যান্তাল্‌ মাতাব বস্তিগহববেব দক্ষিণ- 
পশ্চাৎ কোণ (সেক্রাম্‌ ঞ দক্ষিণ ইলিযামেব সংযোগস্থল ) 
অভিমুখে থাকে । সচরাচব ইহ! এত ভিতবে থাকে যে, ইহাতে 
অস্ুলিম্পর্শ হয় না । পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, অঁণ-মস্তকের 
চ্ম কুঞ্চিত। কিন্তু সকল স্থলেই কুঞ্চিত হয় না। যে স্থলে 
পানমুচ্কি ভাঙ্গিয়। প্রসবে বিলম্ব হয়, তথায় অগ্রবর্তী অংশের 
চশ্ম প্রবল সঞ্চাপ বশতঃ স্ফীত ও শোথযুক্ত ভ্তইয়া উঠে। ইহাকে 
“কেপাট্‌ সাকৃসিডেনিক্মাম* বলে। বেদনার দ্বিতীর়*জবস্থায় জরণ- « 
মস্তক ক্রমে বন্ডি-গহববেব নির্গম-দ্বাবাভিমুখে অবতরণ করে 
প্রতিবাব বেদনা আসিলে একটু নামিয়! আইসে ও বেদন! 
জুড়াইলে আধার কিছু'উপবে সবিষা যায়। কিন্তু যতটা নামে, 
ততটা আব উঠে না। এইরূপে উহ! ক্রমে ক্রমে যোনি-মুখের 
নিকট আসিয়া পড়ে; এই সময়ে গর্ভিণীকে কোন বস্তু বা 
ব্যক্তিকে অবলম্বন কবিয়া প্রাণপণে বেগ দিতে কহিবে। 
যোনিমুখের নিকট আসিযা (অর্থাৎ বস্তি-গহ্ববেব নির্গম- 
পথের নিকট আপিষা) জ্রণ-মস্তক একটু ঘুরিয়া যায়) মন্তকের 
পঙ্চাদংশ মাতাব সম্মুখ দিকে, ও সম্মুখাংশ পশ্চাদভিমুখে গমন 
রে; সেই সঙ্গে মন্তকের সম্মুখ অংশ কিঞ্িৎ নামিয়া পেঙ্রি- 
নিয়ামেব (বিটপ-প্রদেশ ) উপর পড়ে, এবং ক্রমে যত নামিয়া 
আইসে, উহার চাপে পেরিনিযাম্‌ তত বিস্তৃত ও পাতল! হইয়া! 
যায়। এই সময়ে মন্তুধার খুলৈয়া যায়, এবং উহার শ্লৈশ্মিক বিল্লি 
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বাহির হইয়া পড়ে। অন্ত্রধ্যে ঘদি মল সধিগ্ত থাকে জপ 
মন্তকের চাপে তাহা নির্গত হইয়া যাক়্।' পেরিনিয়াম্‌, কখন 
কখন অত্যন্ত বিস্তৃতি বশত্তঃ ফাটিয়া যাইতে পারে; কিন্তু 
সচবাঁচর এপ ঘটে না? কাবণ, জণক্ীত্ভক যে সময়ে পেন 
নিয়াম্কে ঠেলিয়া ধবে, তখন প্রস্থতি যস্ত্রণাতিশয্য হেতু চীৎ- 
কাব করিয়| উঠে। ইহাতে তাহার উদব- প্রাচীবেব কতক- 
গুলি পেশী শিথিল হইয়া পড়ে, এবং তৎসঙ্গে কুস্থনের বেগ 
কমিয়। ঘাঁষ। আ্ুতবাং ভ্রণ-মস্তক কিঞ্চিৎ উপর দ্বিকে সরিয় 
যায। কিন্ত পুনর্ধধার বেদনা! আপিলে উহা! আবার নামিয়া 
আইসে। এইবপে ক্রমে পেবিনিয়াম্‌ শিখিল হইয়া! পড়ে। এবং 
ছুই তিনটি প্রবল বেদনাব পর ভ্র্ণ-মন্তক বাহিব হয়। প্রথমে 
পশ্চাদংশ পিউবিস্‌ সন্ধিব নিয়ে বাহির হয়? পরে পেরি- 
নিয়ামেব সম্মুখ ধাব দিষ| ম্তকেব সম্মুখ অংশ কপাঁল হইতে 
চিবুক পর্য্যন্ত ক্রমে ক্রিমে বাহিব হইয়া যায়। বাহির হইবার 
'শর'মস্তক সচবাচব প্রস্থতিব দক্ষিণ উরুর দিকে, কোন কোন 
স্থলে বাম উকব দিকে ঘুরিয়া যায়। নুতন প্রস্থতিদিগের পেরি- 
নিক্লাম্‌ শিথিল হইতে কখন কখন অনেক বিলম্ব হয় । 

[মস্তকের চাপে পাচ্ছে বিটপ-প্রদেশ ফাটিয়া যাস এজন্য অনেকে উহাকে 
নিয়লিখিতবপে রক্ষ1 কবিবার চেষ্টা করিতে বলেন। প্রথমে এক খণ্ড শু 
বস্ত্র বিটপ-প্রদেশের উপর রাখিবে, পরে উহার উপর এভাবে হস্ত দিবে 
যে, বিস্তৃত যোনি-সুখের এক ধারে বৃদ্ধাঙ্গুলি ও অপর ধারে অবশিষ্ট অঙ্গুলিগণ 
খাকে। এক্ষণে এ হত্তদ্বার1 বিউপ-প্রদেশকে (জ্প-সস্তকে উপর দিয়া) 
বেদনার সময় আন্তে আন্তে সম্দুখ দিকে ঠেলিয় ধরিবে। এইরূপে পেরি- 
নিয়ামের সম্পুখ ধার কিছু শিথিল হুইয়া পড়ে ।] 

সম্মুখে যোনি সুখ ও পশ্চাতে মল-্বার এই উভয়ের মধ্যবর্তী 
স্থানকে পেবিনিকাম্‌ বা বিটপ-প্রদেশ বলে ৷ 

সচরাচর মস্তক বাহির হইবার পর জরাষু কিয়ৎকাল নিশ্চে্ট 
থাকে । যদি সম্তান সুস্থ ও সবল হু, তবে'তই অবস্থাতেই ঘ হার 
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শ্বাস-ক্রিয়। জাবস্ত হইতে পারে , কিন্ত যতক্ষণ সমগ্র শবীর ভূমিষ্ঠ 
না হয়, ততক্ষণ তাহার বক্ষোদেশে চাপ পড়ে, এ জন্ত সে নিশ্বাস 
টানিতে ঝ কাদিতে পারে না। কথন কখন বেদনার প্রাবল্য 
হেতু ভ্রণেব মস্তক ও শবীব একেবাবেই নির্গত হয়। যতক্ষণ 
না সন্তানের দমগ্র শবীব বাহির হয়, ততক্ষণ তাহাব মস্তকটি 
অতি সাবধানে হস্তেব উপব রাখিতে হইবে,এবং এক খণ্ড কোমল 
ও পবিষ্ষাব বস্ত্র অঙ্কুলিতে জড়াইয়া তন্বাবা শিশুব মুখ হইতে 
শ্নেম্মার্দি যে কোন পদার্থ থাকিবে তাহা বাহির কবিতে হইবে । 

মস্তক বাহিব হইবাব ফিষতক্ষণ পবে পুনর্ধাব জবাষু-সক্কোচ 
আবস্ত হইযা সন্তানেব অবশিষ্ট শবীব ভূমিষ্ঠ হব; ত্রিন্ত ইহাতে 
বিলম্ব হইলে চিকিৎসক ঘেন ব্যস্ত হইয়! ভ্রণকে টানিয়! বাহির: 
কবিবাঁব চেষ্টা না কবেন। কাবণ তাহা হইলে নানাৰপ অনিষ্ট 
ঘটিতে পাবে । মন্তকেব ন্যাষ স্বন্ধদ্বয়ও বাহিব হইবার সময় 
ঘুরিয়া যাঁধ, এবং ঘৃবিয1! সচবাচব দক্ষিণ স্কন্ক*সম্মুখ 4৪ বাঁম স্বদ্ধ 
পশ্চার্দিকে গমন কবে । 

সন্তান যদি সুস্থ ও সবল হয, তবে প্রসবমাত্রেই নিশ্বাঁ্ 
টাঁনিতে আবন্ত কবে, এবং কখন কথন সজোবে কাদিযা! থাকে । 
এইবপে তাহাব শ্বাসগ্রহণ-ক্ষমতাব পরিচয় পাইযা নাড়ীচ্ছেদ 
কবা উচিত। 

তিন চাবি খাই মোটা শক্ত স্তা লইয়। উত্তমপে পাঁকা- 
ইবে। পবেএঁ পাকান স্তা লইনা নাভিস্থল হইতে তিন 
অস্কুলি পবিমিত দুবে নাঁডীতে বাঁধিষা ছুইটি গ্রন্থি দিবে। প্র 
বন্ধনীব প্রায় এক ইঞ্চ, উদ্ধে এপ আর একট বন্ধনী লাগা- 
ইবে, এবং একখানি কাঁচি দিষ! এ দুই বন্ধনীব মধ্যে নাভ» 
কাটিবে। দ্বিতীষ অপেক্ষা প্রথম বন্ধনীটি অধিকতব প্রয়োঁজনীধ, 
অতএব উহা! দৃঢ় হইল কি না ভাল কবিয়া দেখিবে। যদি 
উহা খুলিয়া ষাঁয়, তবে,নাভিস্থ শিব! ও ধমনী হইতে রক্তত্রাৰ 
হুইয়া সম্তানের স্বৃত্যু হইতে পাঁরে। দ্বিতীয় বন্ধনীর উদ্দেশ ছুই 
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প্রকাব। এই বন্ধনী থাকাতে নাড়ী কাটার পর. ফুল হইর্তে 
রক্ত নির্গত হইয়া শফ্যাদি নষ্ট কবিতে পীবে না। অপিচ ও 
রক বাহিব হইষা গেলে ফুল কুষ্চিত ও ছোট হইয়া! যায়, এ জঙ্তা 
ফুলু পড়িতে বিলম্ব হইতে পাবে । কাবণ অন্তর্গত পদার্থ যত বড় 
হয, জবাযু তত জোবে সন্কৃচিত হইয়া থাকে । নাড়ী কাঁটিবার 
সময় ভাল কবিয়! দেখিবে যেন নাড়ীব পরিবর্তে শরীরের অপর 
কোন অংশ কাটা না যাষ। 
বেদনার তৃতীয় অবস্থ! 

সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবাব পৰ হইতে যতক্ষণ না ফুল পড়ে, তত্ত- 
ক্ষণ বেদন'ব তৃতীয় অবস্থা । এই অবস্থায় পেটেব উপব হাত 
দিয়া দেখা যায় যে জবাধু ছোট হইযা প্রায় নাভি পর্য্যস্ত 
আসিবাছে। সচবাচব এই অবস্থা প্রায় ১৫ মিনিট্‌ কাল থাকে । 
কিন্ত এই নিরমের, নানারূপ ব্যতিক্রম ঘটে। বেদন। তাদৃশ 
প্রবল হইদুলস্তান ও ফুল একেবাবেই নির্গত হইতে পারে ও. 
অথবা সন্তীনেব অল্প পবেই ফুল পাঁডতে পীবে । আবার ও 
দিকে, কোন কোন সময়ে অর্ধ ঘণ্টা বা ততোহধিক কাল 
বিলম্ব হয। 

সম্তান বাহিব হইবাব পর কিছুক্ষণ বেদনাব সম্পূর্ণ বিরাম 
হয, ও এই সময প্রস্থতি অত্যন্ত সুস্থ বোধ করে । অতঃপর পুন্ন- 
রাষ বেদন। আবন্ত হয়, এবং ছুই তিনটি বেদনার পব ফুল জরাঁধু 
গাত্র হইতে পৃথক্‌ হইয়া, হয একেবাবে বাহিরে আসিয়া পড়ে, 
নতুবা যৌনিমার্গেব উপবিভাগে আসিয়া উপস্থিত হয়। ফুল 
পড়িবাব সময় জবাধু হইতে কখন অত্যন্প, কখন বা প্রচুর পরি- 
নাণে রক্তআাব হয়। 

কখন কখন ফুল পড়িতে অত্যন্ত বিলম্ব হয়। কোন কারণ 
বশত$ যদি উহা জবাখু-গাত্র হইতে না ছাডে তবে একূপ হইতে 
পারে। এ অবস্থায় কোন মতেই নাভিব্স্দু ধরিয়া ফুল টানিয়। 
বাহির করিবার চেষ্টা করিবে না ।+ 


বেদনার স্তীয় অবস্থা । ১৯ 


হাদি ১৫ মিনিট্‌ মধ্যে ফুল না পড়ে, তবে নিয়লিখিত উপায়ে 
তাহাকে বাহির করিতে হইবে )১-_জরাধুব উপরিভাগ (ফাণ্ডাস্) 
হস্ত দ্বাব! ধরিবে, এবং খন জরাযু কুঞ্চিত ও শক্ত হইয়া উঠিবে 
সেই সময় উহাকে নিম্ন-পশ্চাদ্দিকে (অর্থাৎ বস্তিকোট্ররের 
প্রবেশ-পথেব অক্ষ বেখানুসাবে ) সজোবে চাপিয়া দিবে। 

প্রসবের অব্যবহিত পবেই ফুল বাহিব করিলে জবাধু-গাত্র 
হইতে প্রভূত বক্তত্বাব হইতে পাবে । যদি আন্দাজ ১৫ মিনিট 
কার্ধ 'পেক্ষা কবা যার, তবে বক্ত জমিয়। জবাধুগাত্রস্থ শিরা” 
গণের মুখ বন্ধ হই যায বা 

টানিয়া ফুল বাহিব কবিবাব চেষ্টা কবিলে অনেক্লৰপ অনিষ্ট 
ঘটিতে পাবে ,_-১, ফুল স্থানে স্থানে ভবাঁধু হইতে ছাড়িয়! 
প্রভৃত রক্তআব , ২, জবাধুব উল্টান (ইন্ভাশন্‌ অর্থাৎ বালি- 
শের খোলেব হ্ঠায ভিতব দিক বাহিবে আসু। ১, ৩, ফুল হইতে 
নাড়ী ছিঁড়িয! যাওয়া) ৪, জবাবুব অনিয়মিত বা ার্য সঙ্কোচ |, 

যদ্দি পূর্ববণিত উপাবে ফুল বাহিব না হয, তবে তাহাকে 
হস্ত দ্বার বাহিব কবিতে হইবে । দক্ষিণ হস্তেব পশ্চাদ্দিকে তৈল 
বা স্বত লাগাইয়া অতি সাবধানে জরাধুমধ্যে প্রবেশ কবাইবে। 
ফুল যদি জবাধু-গাত্র হইতে ছাডিযা থাকে, তবে অনায়াসেই 
তাহাব উপব হস্ত দিয়া বাহিব কবা যায , কিন্ত ঘদি জবাঘুতে 
লাগিয়া থাকে, তবে আস্তে আস্তে ফুল ও জবাযুগাত্রের মধ্যে 
অঙ্কলি দির ছাডাইবে। এই রূপে যখন সমস্ত ফুল জবাঁষু 
গাত্র হইতে বিচ্ছিন্ন হইবে, তথন তাহাকে বাহিব কবিয়। 
আনিবে। ৃ 

ফুল আর পোবোব ছিন্নাংশ (ঝিল্লি) একত্রেই থাকেন৷ 
উহার? জরাযুমুখ হুইতে বাহিব হইলে ছুই হাতে ধবিষ। ঘৃরা- 
ইবে। এইকপে ঘৃবাইতে ঘুরাইতে উহাবা রজ্জুবৎ পাকাইয়! 
বাহির হুইয়। আসব, এবুং. ছিড়িযা যাইবে লা। যদি বিল্লি 
অথবা ফুলের (কিয়দংশ ছিড়িয়া! জরামুমধ্যে রহিক্কা যায অথব। 


হ5 ধাত্রী-সহচর । 


যদি ভিতরে সত্যন্ত ( জমাট ) রক্ত থাকে, তধে তৎসমুদয়, পর্ি- 
ফার করিয়া! দিবে। ফুল বাহির হইলে জরাষু দৃঢ় সঞ্গুচিত 
হইল কি না দেখিতে হইবে। কারণ এই সময়ে জরা যত 
জোরে সঞ্জুচিত হইবে, বক্তস্বাব তত অল্প হইবে। যদি জরাযু 
শিখিল থাকে, তবে উহার গাত্রস্থ শিবা সমূহের মুখ বন্ধ হয় না। 
প্রস্থতি পদন্বয় ছডাইয়া উত্তান (চিৎ) ভাবে শুইলে তাহাব পেটে 
হাত দিযা দেখিবে। যদি জবাধু যথোচিত কুঞ্চিত থাকে, তবে 
নাতির নিয়ে একটি শক্ত ও গে।লাকাব পিও পাওযা যাইবে। 

প্রসবের পব প্রস্থৃতিব প্রাযই শীতবোধ হয়। অতএব যত 
'শীদ্র সম্ভবসোঁবধানে তাহাব বন্ত্রপবিবর্তন করাইবে। একখানি 
ওুঁষ্ধ ও পবিষ্ষাব বস্ত্র পাট করিয়া যোনিমুখে দিবে । যদ্দি অধিক 
শীতবোধ হয়, তবে মোটা বস্ত্র বাবা! প্রন্থতিব সর্বাঙ্গ ঢাকিয় 
তাহাকে একটু গবম চাঁ অথব। বালি থাইতে দিবে। 

জবাঘুকে সন্কুচিত বাখিবাব নিমিত্ত প্রস্থতিব পেট বাধিয়া 
দেওয়া উচিত। অনুমান দেড় গজ দীর্ঘ ও এক হাত প্রশস্ত 
এক থণ্ড মোটা কাপভ দি গ্রস্থতিব ঠিক বক্ষের নীচে হইতে 
তলপেটের নিম্ন পধ্যন্ত কপিয়া জড়াইবে। উপব দ্বিকে ন! 
সরিয়া যায় এজন্য কাঁপডটা নীচেব দিকে (উরুমূলেব বাহ পারে 
যে উচ্চ স্থান আছে ও যাহাকে ইংবাজিতে ফিমব্যাল্‌ ট্রোক্যা- 
ণ্টার বলে, তাহাব নিজ্পে ) ভাল করিযা। নামাইয়। দিবে । বন্ধ- 
নীর চাপ জরাধুর উপব পড়িলে উহা! সম্কুচিত হইবে । জরাখুব 
উদ্ধাংশে কছ্েক খণ্ড বস্ত্র পাট করিযা উপর্য,যপবি গদিব মত 
রাখিয়। তছ্ুপবি বন্ধনী দিলে আবও ভাল হয । সর্বশেষে কয়েকুটি 
“সেফ্টি পিন” দিয়া, অথবা “সেলাই” কবিধা বন্ধনীকে স্বস্থানে 
বাখিবে। প্রস্থতি শয্যাকস পার্খশপবিবর্ধন কবাতে বন্ধনী শিথিল 
হইলে উহাকে পুনরায় দৃঢ করিয়া দিবে। এইরূপ অস্ততঃ ১৫ 
দিন চল! উচিত । ্ $ 

জরায়ু স্বতাবতঃ উপর হইতে ক্রমে নিঈদিকে সন্কুচিত হইয়! 


উত্তর বেদনা । ২১ 


আইসে। অতএব উহার উদ্ধাংশে চাপ দেওয়াই শ্রেয়ঃ) এই 
জন্য বন্ধনী উপর দিকে: বেশী আঁট হইলে ভাল হয়। 

প্রসবের পরেই জরায়ু একেবারে স্থাক্মিকূপে সম্কৃচিত হইয়া 
যায় না । মধ্যে মধ্যে শিখিল হয়। যতক্ষণ উহা স্থারীৰপে সঙ্কু- 
চিত ন৷ হয়, ততক্ষণ বন্ধনী দেওয়া অবিধেয় । কারণ এই সময়ে 
রক্তশ্রাব হইতে পারে। অতএব জরাধুর অবস্থা মধ্যে মধ্যে 
পরীক্ষা করা উচিত। বন্ধনী দেওয়ার পৰ একূপ পরীক্ষা 
অমন্তব। সাধারণতঃ অদ্ধ হইতে এক ঘণ্টাৰ মধ্যে জরায়ু 
স্থায়িরূপে সঙ্কুচিত হইয়। যান্ত। 

প্রসবেব পব উদবেব যাংস ও চর্ম লোল হইয়া যায়; চলিত 
ভাষায় ইহাকে “কৌোচড, বলে। নৃতন অপেক্ষা পুরাতন 
প্রন্থতির কৌচড়' অধিক হইয়া থাকে । যথোচিত বন্ধনী দিলে 
এ দোষ সাবিয়! ঘাঁয । 

পুর্বে বল। হইয়াছে যে, জবাযুব সঙ্কোচন উৎপাদনই বন্ধনীর 
প্রধান কাধ্য। এইজন্ত যে স্থলে বেদন৷ অল্প অন্ন হয়, ( অর্থাৎ 
জরায়ুব সঙ্কোচন-শক্তি অল্প ), তথায় বেদনা! আনিবাৰ নিমিত্ত 
প্রসবের পুর্ধেই বন্ধনী দেওয়া যায। 

উত্তর বেদনা । 

নৃতনেব ন্যায় পুবাতন প্রহ্তিদিগেব জরাযুর সক্কোচ সহজে 
দৃঢ় ও স্থায়ী হয় না। এজন্য তাহাদেব রক্তআ্াবের ভয় থাকে । 
রক্তআ্রাব প্রচুব ন| হইলেও প্রায় কিয়ৎ পবিমাণে হইয়া থাকে । 
এই রক্ত প্রথমে জরায়ুর ভিতরে থাকে, পরে মধ্যে মধ্যে উহা 
সম্কুচিত হইলে বাহিব হইয়া যায়। ইহাতে যে বেদন। হয়, 
ভাহাঠকে উত্তর বেদনা, “ত্যাদ্দাল বা হেঁতাল ব্যথা” বলে । ইহা! 
সময়ে সময়ে অভীব কষ্টকব হইয়া উঠে। বন্ধনী দ্বারা জরাষু' 
দু সন্ধুচিত হইলে এই ব্যথা না হইবাব, অথবা অল্প হইবার 
সম্ভাবনা । ইহা যদ্দি অত্যন্ত কষ্টকর হয়, তবে নিমলিখিতরূপ 
চিকিৎস! দ্বার বিশেষষ্ুটপকা্ত আশা করা যায়। 


২২ ধাত্রী-সহচর । 


এক খণ্ড ফ্যানেল্‌ অন্ততঃ চাবি পাট করিয়া! উষ্ণ জংল 
ভিজাইয়া উত্তমরূপে নিঙ্গড়াইয়া লইবে। সম্থ হয একূপ গরম 
থাকিতে থাকিতে উনাকে তুলপেটেব উপর স্থাপিত করিয়! 
আর এক খণ্ড শুফ ফৃযানেল্‌ বা পুক -কাগজ বা কলাপাতা 
দ্বারা ঢাকিয়! বাধিয়! দিবে। 
হেঁভাল ব্যাথায় নিক্ললিখিত ব্যবস্থা উপকবিক $-. 
টিং ওপিয়াই ১, -*১৫ মিনিম্‌ 
মিঃ ক্যাম্ফব **, *** ১ আউন্প, 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, প্রয়োজন অন্ুসারে ছুই তিন ঘণ্টা? 
অস্তর সেবনীষ। 


অথবা, - 
এক্ট্রাক্ট, আর্গটি লিকুইড্ঃ ২০ বিন্দু 
টিংচ্যুবা। হাইযোসায়েমাই ১৪ এ 


জল € ৮৯৬ এ ১ আং 
একত্র মিত্রিত কিয়! লইকে ॥ ভিন ঘণ্ট! অন্তর ঘেবনীয় ॥ 


প্রসবান্তে কর্তব্য । 

পেট বাঁধা ইই্শ 'পশ্কতিকে কমেক্ষ অন্ট। বিশ্রীম কবিতে 
অথব1 নিদ্রা যাইতে দিবে । কিষতকালের নিমিত্ত স্তিকা" 
গৃহেব দ্বাব ও গবাক্ষগুলি বন্ধ কবিয়া' আলোক কমাইয়া দিবে ; 
কিন্ত আবার বাধু মঞ্চলন বন্ধ ন। হয় তদ্দিষয়েও লক্ষ্য রাখিবে। 
এ সময় যেন লোকজন আসিষ! বিশ্রায়েব কোনরূপ ব্যাঘাত না 
জন্মায় । প্রস্থৃতির শ্রীস্তি দূব হইলে সন্তানকে শুন পান কবঝা- 
ইবে। বক্তশ্রাবেব সম্ভাবন! থাকিলে প্রসবেব পবেই সন্তানকে 
“স্তন ধরাঁন উচিৎ। স্তনদাঁনকালে মাতাব জবাধু সম্কুচিত হয়। 

এক্ষণে চিকিৎসক প্রস্থতিকে ছাড়িয়া অন্তত্র যাইতে 
পাঁরেন। কিন্ত যাইবার পুর্বে তাহার অবস্থা বিশেষতঃ নাড়ী 
ও জরায়ু পরীক্ষা! কর! উচিত। স্তবায়ু ভমর্ূপ কুধিতি হওয়া 


শিশুকেঞস্তন দ্ান। ৯৩ 


আবশ্তর | সাব নাড়ী যদি প্রসবেব অর্দ বা এক ঘণ্টা পরেও 
অত্যন্ত দ্রুত থাঁকে, তবে রক্তত্রাবের সম্ভাবনা আছে বুঝিতে 
হইবে । 

প্রমবেব কয়েক ঘন্টাব মধ্যে প্রস্থতিব গাত্রের উত্তাপ 
কতকট (কখন কখন ১০২০ তাপাংশ পবিমিত ) বৃদ্ধি পায়। 
কিন্ত, ইহা! আবার শীগ্রই কমিয়! যায, এবং ইহাতে চিস্তিত 
হইবার প্রয়োজন নাই । 

শিশু ভূমিষ্ঠ হইবাব পৰ ১২ ঘণ্টার মধ্যে (অনেক সময়ে 
ভূমিষ্ঠ হইবাৰ পবেই ) মলধূত্র ত্যাগ কবে। কিন্ত কখন কখন 
প্রা ২৪ ঘণ্ট। বিলম্ব হইতে দেখা যায়। প্রথম প্রথুম যে মল 
নির্গত হয, তাহা হবিৎ কুষ্ণবর্ণ ও “চট্চটেঃ। যদি সহজে মল- 
ত্যাগ না হয়,তবে প্রথমে দেখিতে হইবে কোন গঠন-দোষ 'আছে 
কি না, অর্থাৎ মলমৃত্রেব পথ আছে কি না। যদি পথ থাকে, 
তবে একটি পানেব বোটায় তৈল বা বত প্লীগাইন্তা গুহদ্বাবে 
প্রবেশ কবাইযা আন্তে আস্তে ঘৃবাইবে। কিছুক্ষণ এইরূপ 
কবিলেই মল নির্গত হইবে,। কিন্ত সাবধান, যেন শিশু কোন 
প্রকাঁবে আঘাত প্রাপ্ত না হয । 

সন্তান জন্মিবাব প্রা ১২ ঘণ্টা পৰে প্রস্থতির স্তনে দুগ্ধ 
জমিতে আবন্ত হ্য। কিন্তু সর্বাঙ্গসম্পূর্ণ দুধ প্রস্তুত হইতে 
প্রা ৪৮ ঘণ্টা লাগে। ছুপ্ধ যত অধিক জমিতে থাকে, স্তনদ্বয় 
তত শক্ত ও বড হয়, “চড় চড়” কবে। কখন কখন ইহা! হইতে 
যন্ত্রণা হয। সর্বপ্রথমে যে দুগ্ধ নির্গত হয় তাহা ঈষৎ পীতবর্ণ, 
এবং শিশুর পক্ষে বিবেচকেব কার্য কবে। নবজাত শিশুকে 
অনেক সময় অনর্থক “ক্যা্টৰ অফ্বেল্‌* প্রভৃতি বিরেচক দেওয়া 
হইয়া থাকে ? কিন্তু যদি ছুই দিনেব মধ্যে তাহাকে উক্ত অসম্পূর্ণ 
মাতৃছুপ্ধ পান করান মাষ, তবে তাহার উত্তমরূপে কোষ্ঠ পত্ষি- 
ক্ষার হন্র। 

যদি মাতার*স্তনে ছুপ্ধ [ব্লম্বে বা অল্পমাত্রায় হয়,,তবেই' 


২৪ ধাত্রী-সহচর । 


শিশুকে অন্ত ছগ্চ খাওয়ান উচিত) নচেৎ কেবল স্তত্যপাঁনই 
তাহাৰ পক্ষে শ্রেয়ঃ। 

যদি কোন কাবণ বশতঃ নবজাত শিশুকে গোছুপ্ধ পান 
করান আবশ্তক হয়, তবে ছুই ভাগ ছুগ্ধে এক ভাগ ফুটস্ত জল 
দিবে; তৎপবে উহাতে একটু স্ুগার্‌ অব মিন্ক অথবা! ভাল 
পরিষার চিনি দিয়া অল্প মিষ্ট করিয়া লইবে। ছুই তিন মাস 
পৰে জলেব ভাগ কমাইয়। শুগধ ছুগ্ধে চিনি দিয় খাওয়াইবে । 

প্রসবের পৰ প্রস্থতি মৃত্রত্যাগ সহজেই কবে, কিন্তু কোষ্ঠ 
শীত্র পরিষার হয় না। এজস্ত প্রসবেব পব তৃতীয় দিবসে 
বোগিনীকে পাচ ছয় ভম্‌ মাত্রায় ক্যাষ্টব্‌ অযেল্‌ থাওঘাইবে। 


লোকিয়া। 

প্রসবেব পর জরাধু হইতে একপ্রকাঁৰ আব নির্গত হয় 
ইহাকে ইংরাজিত্রে লোকিবা বলে। প্রথমে ইহা খতুকালীন 
রক্তআঁবের গ্যাস লালবর্ণ হয়, ও ইহাতে বক্তেব চাঁপ ও বিল্লি- 
খণ্ড থাকে। ক্রমে কাঁলসহকাবে বর্ণপবিবর্তন হইয়া ইছা! 
ক্রমান্বয়ে পীত, হবিৎ্, ও সর্বশেষে শ্বেত বা জলের ন্ায় বর্ণ 
ধারণ কবে। কখন কখন ইহা অতিশম্ব ছুর্গন্ধবুক্ত হয়। 
লোকিয়া সচরাচর তিন সপ্তাহ কাল থাকে । কখন কখন 
(বিশেষতঃ যদি প্রসবের পরেই প্রস্থতি উঠিয়া বেড়া ) ইহা 
অনেক দিন যাব, এমন কি, মাসাধিক কাল লালবর্ণ থাকে ; 
আবার, কখন তিন দপ্তাহের মধ্যেই বন্ধ হইয়া যাষ। 


প্রসূতির আহার । 
প্রশ্থতির আহাব সম্বন্ধে কিছু নিয়ম নির্দেশ করা যায় না। 
মচরাচর প্রসবের ছুই এক দিন পর পর্য্যস্ত তাহার শরীর অত্যস্ত 
ভার থাকে, ও কিছু খাইতে ইচ্ছা হয় নাঁ। তখন তাছাকে 
থাইতে অস্গবোধ করিবার আবশ্ঠক ॥ (তবে যদি এ 
সময়ের মধ্যে তাহার ক্ষুধা বোধ হন তাহা হইলে নাও, বালি 


প্রসূতির আহার । ২৫ 


কিন্বা,এবৌবট্‌ দুগ্ধের সহিত দেওযা যাইতে পাঁবে। ) তৎপবে 
কোষ্ঠ পবিষ্কাব হইযা" যদি শবীর সুস্থ ও হাল্কা বোঁধ হয, তবে 
লঘুপাক অথচ পুষ্টিকৰ আহাব দেওয! উচিত। পাঁচ ছব দিন 
পৰে প্রস্থতিৰ শবীবে কোন গ্লানি না থাকিলে তাহাকে 
অন্ন পথ্য দেওয। যাইতে পাবে। 

প্রসবেব পর অন্ততঃ এক সপ্তাহ প্রস্ততি কেবল শুইম। 
থাকিলে ভাল হয। দ্বিতীয সপ্রাহে একটু আধটু বসিতে পাবে । 
তৃতীয় সপ্তাহে অল্প অল্প বেডাইলে কোন হানি হঘ না ববং 
শবীব ও মনেব কিঞ্চিৎ শ্ুষ্টি হয। চতুর্থ সপ্তাহে উপব হইতে 
নীচেব তালাষ গ্রমনাগমন কবিতে পাবে । এইবপ শনীব ও 
বিশেষতঃ জবামুব যখোচিত বিশ্রাম হইলে উহ! শীন্ব শাঘ্ঘ ছোট 
হইয়া পূর্বতন স্বাভাবিক অবস্থা পুনঃ প্রাপ্ত হ্য। 

কিন্ত বদি প্রস্তি প্রসবেব পব উতিঘা বেডায, তাহা হইলে 
জবাধু প্রক্ৃতিস্থ হইতে অনেক বিলম্ব হয এব& জনামুব স্থানঢ্যুতি, 
বক্ত-প্রদব এভতি নানাবিধ বোগ জন্মিতে পাবে। 


& 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ। 


১৯৬ 


গর্ভ-বিকার সমূহ । 





মিথ্যা না কাল্পনিক গর্ভ। 


ইহা এক আশ্চর্য্য বিকাব, এবং বাধু ( হিছ্রিবিয়া ) বৌগগ্রস্ত 
অথবা বাধু প্রকৃতির জ্ত্ীলোকদিগেগ মধ্যেই দেখিতে পাওয়া 
যায়। খতুবোধ, অকচি, উদবেব “উচ্চ ভা, স্তনদ্ধষেব গর্ভকা- 

, লোচিত পবিবর্তন, প্রস্থতি কতকগুলি গঙসক্ষণ ও প্রকাশ 
পাইযা থাকে । গভিণীব উদরপ্রাচীবেব সঙ্কোচ বখশতঃ অথব! 
অন্ত্রমধ্যস্থ বাধুব ক্রিয়া প্রযুক্ত এপ বোধ হয যে, ভিতবে সন্তান 
নড়িতেছে। এমন কি প্রসব-বেদনা পধ্যন্ত উপস্থিত হইতে 
পাবে। কিস্ ইহা' যে-বভ্তবিক গর্ভ নহে তাহ! পরীক্ষা দ্বারা 
সহজেই জানা যাইতে পাবে। 

১। যৌন পবীক্ষাদ্বাব দেখা যায় যে, জবাধু স্বাভাবিক 
অপেক্ষা বড় নহে। ২। জবাযুগ্রীবা গর্ভকালে যেবপ কোমল 
ও হ্ুস্ব হয়, এ স্থলে সেবপ নহে। ৩। ব্যালট্মা পাওযা যায় ন1। 
৪। উদর-প্রাচীবে হস্ত দিয়া! ভ্রণেব অঙ্গ প্রত্যঙ্গ অন্থভব কব 
যায় না। ৫। গ্রেথস্কোপ, দ্বাবা শুনিলে ভ্রণেব হৎপিণ্ডেব শব 
পাওয়া যায় না। ৬। কিন্ত কোৌবোফব্ম্‌ আঘ্রাণ করাইলে গর্ভের 
অসত্যত। বিষয়ে অকাট্য প্রমাণ পাওয়া যায়। যেমনই বোগিণী 
অজ্ঞান হয় অমনি তাহাব পেট পড়িয়া যায় (কখন কখন ইহাৰ 
'ুর্ব্বে ছুই একবার বাধু নিঃসরণ হয়), এবং এক মুহূর্তে মধ্যে 
রোগিণীর অবস্থার এত দূব পরিবর্তন ঘটে যে, হঠাৎ ইহা যাছু- 
বিদ্যার থেল। বলিয়া বোধ হয় । আরও আশ্চর্য্যের বিষয় এই 
যে, রোগিণীর চৈতন্যের পুনং-সঞ্চারের সূন্গে সঙ্গে তাহার অবস্থা 
আবার ঠিক পুর্ববৎ হুইয়া উঠে। 


গর্ভম্থলন বলা গর্ভআব। ২৭ 


যে,সকলক্ত্রীলোক স্বাভাবিক খতুলোপের বস প্রাপ্ত হইয়াছে, 
বা যে সকল যুবতীব পুন্রমুখ দেখিবাঁর প্রবল ইচ্ছা হয় তাহাঁদেব 
মধ্যেই উক্তরূপ বিকাব দেখিতে পাওযা ধায। যদি তাহাদের 
বলা যায় যে, তাহাবা বাস্তবিক অন্তঃসত্বা নহে, তবে তাহাবা,সে 
কথায় কোন মতেই বিশ্বাস কবে না । কিন্তু যখন স্ব স্ব আত্মীষ" 
বর্গেব নিকট ক্লোবোফব্মেব কার্য্যেব বিষয় শুনে এবং দেখে যে, 
দিন যায় অথচ প্রসব হয় না, তখন ক্রমে ক্রমে তাহাদেব বিশ্বাস 
পরিবর্তিত হইয়া যায়, এবং বিশ্বাস পবিবর্তনেব সঙ্গে সঙ্গে 
তাহারা পৃর্ববৎ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 


গর্ভস্মলন বা গর্ভআব। 
সপ্তম মাসেব মধ্যে যদি গর্ভ শেষ হয, তবে তাহাকে গর্ভপাত 
বলে। সপ্তম হইতে দশম মাসের মধ্যে হইন্ো তাহাকে অকাঁল- 
বেদন! বা অকাল-প্রস্ব বলা যাইতে পারে । 
গর্ভপাত মচবাচব তৃতীয় মাসেব মধ্যেই হইয়! থাকে ; ও এছ 
সময়েব মধ্যে হইলে গর্ভিণীকে তাদৃশ কষ্ট পাইতে হয না। 
এখনও ফুল ও বিল্লি জরাঘু-গাত্রেব সহিত দৃঢ সংযুক্ত হয় নাই, 
সুতরাং ভ্রণেব সহিত সহজেই বাহিব হইয়া আইসে। তৃতীগ্ 
মাসের পর জবাযু ও ফুলেব সংযোগ দৃঢ় হইয়া যায়, স্থুতবাং ভ্রূণ 
নির্খঠত হইলেও ফুল ভিতবে থাকে, এবং পচিয়া সৃতিকাজৰ 
প্রভৃতি নানাবিধ অনিষ্ট সংঘটন কবে। সপ্তম মাসের পব হইতে 
ফুল শ্বভাবতঃ ক্রমে ক্রমে জরাধু-গাত্র হইতে ছাড়ি! আইর্সে, 
এজস্ত অকালপ্রসব হইলে সহজেই নির্গত হইয়। যায়। 
লক্ষণ। 
১। জবায়ুসক্কোচ জন্ত বেদনা । এই বেদনা ঠিক প্রসবের 
প্রথম অবস্থার বেদনার স্তায় । 
২। রক্তআাব। ই্টুর্ভপানা হইলেও উক্তরূপ বেদন। হইতে 
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পারে। কিন্তু যদি বেদনার সঙ্গে রক্তশ্রাব ব! পবরর্তী লুক্ষণটি 
বর্তমান থাকে, তবে গর্ভস্থলন এক প্রকার স্থনিশ্চিত। 

৩। যদি বেদনার সঙ্গে সঙ্গে জবাযু-মুখ খুলিয়া যায় তবে 
বুঝিতে হইবে যে গর্ভআব অপবিহার্ধ্য 


চিকিৎসা। 

যদি বেদনা অন্ন অল্প এবং তৎসঙ্গে বক্তশ্রীবও অন্ন হয় বা 
একেবাবে না থাকে, তবে যথোচিত চিকিৎসা দ্বাবা উপকার 
প্রত্যাশা কব! যাইতে পাঁবে। 

বোঁগিণীকে একটি ঠাণ্ডা ঘরে শুষাইয়া বাঁথিবে, যেন 
কোন মণ শবীরেব সঞ্চালন না হয়। তাহাকে লঘ্ুপাক দ্রব্য 
খাইতে দিবে, এবং জরাঁধু-সঙ্কোচ নিবারণ কবিবাব নিমিত্ত 
নিযনলিখিত ওঁষধ খাওয়াইবে | 
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জল এক আউন্স, 
অথবা! 
চ লাইকর্‌ ওপিয়াই সিডেটাইভ.২০ বিন্দু 
জল এক আং 
কিন্বা 
চি ক্লোবোঁডাইন্‌ ১৫ বিন্দু, 
জল এক আউন্স, 


প্রয়োজনমত এক ছুই বা তিন ঘণ্টা অস্তব প্রয়োগ করা 
যায়। 

যদি উষধ খাঁওয়াইবার সম্বন্ধে কোন আপত্তি থাকে, 'তবে 
১৫ বাঁ ২০ বিন্দু টিংচাব্‌ ওপিয়াই দেভ আউন্ন, বার্লিব জলের সঙ্গে 
মিশাইয়া পিচকাবি দিয়! আস্তে আস্তে গুহাদ্বাবমণ্যে প্রবেশ 
করাইবে। এইবপে বোগিণী যত দিন পুনবায় স্ুস্তবোধ না 
করে, তত দিন তাহাকে অহিচ্যেনেব প্রিয়ার বশবর্তী করিয়! 


'গর্ভশ্বলন খা গর্ভআঁব। ২৯ 


প্ার্খিতে হইবে। কিন্ত সাবধান যেন কোষ্ঠবদ্ধ ন! হয়, কারণ 
তাহাঁতেও গর্ভআ্াবের সম্ভবনা । অতএব অল্পমাত্রাব ক্যাষ্টর্‌ 
অয়েল্‌ দ্বাব৷ মধ্যে মধ্যে কোষ্ঠ পবিফাব কবান উচিত। প্রবল 
বিরেচক নিষিদ্ধ । 

কিন্ত দি বুঝা যাম যে, গর্ভজ্রাব ছুনিবাধ্য (২য় ও ৩য় 
লক্ষণ দেখ ) তাহা হইলে যত শীঘ্র ভ্রণ নির্গত হইয়া যাঁ তত 
ভাল। যতদিন ভ্রণ, ফুল এবং ঝিল্লি না বাহিৰ হয় তত দিন 
বোগিণীর অব্যাহতি নাই * রন্তআাব পুনঃ পুনঃ হইরা সে হীন- 
বল হইযা! পড়ে, তাহাব উপব যদি জবাধুব "অভ্যন্তবস্থ পদার্থ 
নিচয় পচিযা! যায়, তবে শৃতিকাজব প্রশ্ততি নানর্পবধ বৌগণ 
উৎপন্ন হইতে পাবে । 

যদি বেদনা প্রবল হয এবং জ্বাঁধুমুখ কতকটা খুলিধা থাকে, 
তবে যৌন পৰীক্ষা দ্বাৰা দেখা যাইতে পাকে, যে, ভ্রণ ক্রমে ক্রমে 
জরাধু-মুখেব বাহিবে আসিদাছে। এক্ষণে ইহাকে অঙ্কুলিদ্বাবা 
সাবধানে টানিয়া বাহিব কবা উচিত। বদি তাহ। সহজে না পাবা 
যায়, তবে ক্লোবোকক্ম্‌ দ্বাবা কোপিণাকে অজ্ঞান কবিষা সমগ্র 
হস্ত যোনিমধ্যে প্রবেশ কনাইবে এবং তত্পরে জবাধুমধ্যে 
অঙ্কুণি দিয়া ভরণকে সারধানে বাহিব কবিবে। 

যদি জবাধু হইতে ব্রণ না পৃথক্‌ হইমা থাঁকে, অথবা! যদি 
জবাধুমুখ বন্ধ হইবা থাকে, ভবে বতক্ষণ প্রসব না হয় ততক্ষণ 
বৃক্ত বন্ধ কবিবাব চেষ্টা কবিবে। একথগ বৃহৎস্পঞ্জ, প্রসব- 
দ্বাবে প্রবেশ কবাইলে উহাব ছিদ্র সমূহেব মধ্যে বক্ত জমিয়! 
চাপ বাধিয়া যাম্স। কিন্বা তুলাব কতকগুলি ছিপিব মত কবিয়া 
প্রথমে কার্বলিক্‌ লোখনে ভিজাইবে, পরে একটি স্পেকু- 
লামেব সাহাধ্যে এগুলিকে একে একে যোনিমধ্যে ঠাপিয়া 
দিবে। প্রত্যেক ছিপিতে এক একটি স্তা বাধিষা দিলে 
বাহির কবিতে কেন কষ্টডয় না; এবং উহাকে (ছিপি) 
দ্প্রথমে গ্লিসারিন ভিজাহ্যা লইলে কেন ছুর্ণন্ধ 'জন্সিতে 
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পাবে না। ৬বা৮ ঘণ্টা কালে পর পুনবায় নূতন 'ছিপি 
দিতে হইবে। ইতিমধ্যে এক্ট্রাক্ট, আর্গট্‌ লিকুইড.৩০ বিন্দু 
মাত্রায় দুই তিন বাব খাওয়াইবে। ইহাতে জরাঘুব প্রবল 
স্কোচ উপস্থিত হইব! ভ্রণকে সম্পূর্ণপে পৃথক্‌ কবিয়! দেয়। 
এক্ষণে ছিপিগুলি বাহিব কবিলে দেখ। যায় যে, জণ স্যলিত 
হইয়া জবাধূ-মুখেব নিকট উপস্থিত হইয়ীছে। এখন উহাকে 
সাবধানে টানিষ! বাহিব কবিবে। 


প্রসবকালে বমন। 


অনেক সমষে বেদনাব প্রথম অবস্থাৰ শেষে গর্ভিণীর বমন 
হইঘা থাঁকে। উহ] এক প্রকাঁৰ ভাল লক্ষণ। কিন্ত যদি 
অনেকক্ষণ দ্বিতীষ অবস্থা থাকিবাব পৰ বমন আবন্তভ হয়, ও 
সেই সঙ্গে বেগিণী অত্যান্ত অবসন্ন হইবা পডে, তবে যথেষ্ট ভযেব 
কারণ আছে । 


শী 


সবলান্ত্রে মল । 


যদি সব্লান্ব মল জমিয়া থাকে, তবে প্রসবকাঁলে সন্তানের 
মন্তক বাহিব হইতে বষ্ট হয। যৌন পৰীক্ষা দ্বাৰা দেখা যায যে, 
যোনি-মার্গেব পশ্চাদ্দেশে একটি গোল ও লম্বা পদার্থ বহিয়াছে । 
হঠাৎ দেখিলে মনে হইতে পাঁবে যে, উহা। প্রস্থৃতিৰ সেক্রাম্‌ অস্তি 
মাত্র, কেবল স্বাভাবিক অপেক্ষা অনেক উচ্চ বহিষাছে। কিন্ত 
ভাল ববিয়। দেখিলে ইহার মধ্যে কঠিন মল অনুভূত হইবে, শুবং 
অঙ্গুলি দ্বাবা চাপিলে বিষ্ঠা সবিযা ঘাইবে। একপ বদ্ধ মল 
থাকিলে তজ্জন্ঠ অপ্রন্কৃত বেদন] ও প্রসবকষ্ট হইতে পাবে। 
অতএব গরম জলেব পিচকাবি দ্বাবা প্রহ্তিব অন্ত পবিষ্ষাৰ 
করিয়া! দেওয়া বিধেয়। যদি স্ডিকারিষ্ঠদাব! মল না বহির্গত 
হয়, তবে অঙ্গুলি রা ছোট চামচ্‌দ্বাব! মলু ভারি পুনর্ববার পিচ- 


উদবাযুমুখের দৃঢ়তা । ৩১ 


কাঁবিখদতে হুইবে। অনেক সমষে সন্তানের মস্তকের চাপে 
প্রসবকালে সবলান্্র হইতে মূল নির্গত হইয় যায়। 

প্রসব বেদনাব প্রথম অবস্থা নানাবিধ কাবণে অতিশয় 
বিলম্বিত হইতে পাবে, এমন কি কযেক দিন পধ্যন্ত বের্দন] 
থাকিতে পাবে। ইহাতে ব্যস্ত না হইর1 ধৈর্য্য অবলম্বন পূর্ব্বক 
প্রন্থতিকে আশ্বাস দেওয়া উচিত। ইহাতে বিপদেৰ কোন 
সম্ভাবনা নাই । 


ইসস 


জবারুব দৌর্ব্বল্য বা জড়তা । 

প্রস্থতি বদি স্বভাবতঃ অথবা কোন মানসিক বা শারীরিক 
বোঁগ বশতঃ অত্যন্ত ছুর্বল হয, তবে তাহাব জবাযুব সঙ্কোচন* 
শক্তি কনিরা যায, ও তজ্জন্য গ্রসব কষ্টকর হয়। প্রস্থতি যদি 
নৃতন না হয়, পূর্বে বদি সহজ প্রদব হইবা 'খাকেঞএবং ভ্রণেব 
মস্তক যদি অগ্রবন্তী থাকে ও প্রসব পথ পবিষ্ষাব থাক! 
সম্বন্ধে কোন সন্দেহ না থাকে, তবে জবাযুব ক্রিষা উৎপাদনেৰ 
নিমিত্ত এক্রাক্ট, আগটু দেওয়া যাইতে পাবে। বিশেষ বিবে- 
চনা না কবিয়া যেন সহসা মাগট.না দেওযা হয ॥ তাহাতে 
বিপৎপাতেব সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । 

এইবপে অনেকক্ষণ বেদনা সহা কবিঘা বোশিণী পবিশ্রাস্ত 
হইয়া পড়ে, তাহা হইলে জধাধুব দৌর্প্য আব্ও বাডে। এ স্থতৌ 
নিদ্রাকাবক ওউধধ দ্বাবা শ্রান্তি দূৰ কবিলে জবাধু সবল এবং 
বেদনু পুর্ববপেক্ষা প্রবলতব হয। বোগিণীকে একেবাবে ২৭ 
গ্রেণ হাইড অব. ক্লোব্যাল্‌ খা ওযাইবে , এবং যদি প্রযোজন' 
হয তবে তিন ঘণ্টা পবে আব একমাত্র! দিবে। 


স্বরাযু চুখব দৃঢ়তা । 
জবাধু মুখের দু়তা ্রশতঃ যদি উহা সহজে ন খুলিয়া যা, 


৬২ ধাত্রী:সহচর ৭ 


তৰে প্রবে বিলম্ব হইতে পারে। যাহাবা নৃতন প্রন্থতি* বিশে- 
ষতঃ যাহাঁদের বয়ঃক্রম ৩৫ বৎসবের উর্ধ হইয়াছে, তাহাদের 
জবাধুব উক্ত অবস্থা হইয়া থাকে । ইহাতে ব্যস্ত হইবার কারণ 
নাই; কেন না বিলম্বে হউক ব! শীঘ্র হউক জবাযুমুখ আপনা 
হইতেই খুলিবে। শবীবে রক্তািক্য প্রযুক্ত এপ হইলে বক্ত- 
মৌঁক্ষণ, টাটাব্‌ এমেটিক্‌, ক্লোবোফব্ম্‌ বা ক্লোব্যাল্‌ দ্বাব! ইহার 
প্রতিকাব হুইতে পারে। ক্লোব্যাল্‌ দিতে হইলে ২০ গ্রেণ্‌ 
মাত্রায় ২* মিনিট, অস্তব তিন বাৰ দিলে প্রভৃত উপকাৰ হই- 
বাব সম্ভাবনা । 


পানযুচকি ভাঙগন। 

প্রথম অবস্থাব প্রাবন্তেই পানমুচ্কি ভাঙ্গিলে প্রসব হইতে 
বিলম্ব হয। কাঁবুণ এস্থলে জলেব পবিবর্তে জ্রণমস্তকেব চাঁপ 
দ্বাবা জবাখুমুখ খুলিতে হ্য। ইহাতে প্রথমতঃ, অনেক সময় 
যায়, দ্বিতীয়তঃ গর্ভিনীর বড কষ্ট হয়। সচবাচর প্রথম প্রসবেই 
এরূপ ঘটে। ধৈর্ধ্য অবলম্বন পূর্বক প্রসব কালেব প্রতীক্ষা 
কবাই এ অবস্থার জুবিহিত চিকিৎসা । যদি ইহাতে ফপোদয় 
না হয়, তবে জবাধু মুখ উন্ুক্ত কবিবাব উপায় অবলম্বন করিতে 
হইবে। 

কখন কখন জবাযুমুখেব সম্মুখ ওঠ জ্রণমস্তক ও পিউবিক্‌ 
অস্থির মধ্যে পড়িযা যাঁয়। এইবপে প্রবল সঞ্চাপ পাইয়! 
উহার নিম্নাংশ ফুলিয়া উঠে ও প্রসবপথ অবরুদ্ধ করে। অনেক 
সময় এ দোষ আপনা হইতে সংশোধিত হয়। কিন্তু যদি “তাহা! 
না হয়, তবে বেদনাব বিবাম অবস্থা জরাধুব ওষ্ঠকে অঙ্গুলি দ্বার! 
উপরে ঠেলিয়! দিতে হইবে, এবং যত ক্ষণ না ভ্রণমস্তক তাহাকে 
ছাডাইয়া নামিয়া আসে, তত ক্ষণ তাহাকে উক্তরূপে তুলিয়া 
রাখিতে হইবে। সচরাচর ছুইবা ষ্টিন বেদনাতেই মস্তক 
নামিয়া পড়ে। . 


জরুর সম্মুখ ও পার্খীবনতি। ৩৩ 


জরায়ুমুখ সম্পৃণ খুলিবার অগ্রে পানমুচ্কি ভাঙ্গিলে যেমন 
হানি হয়, উহা খুলিবার পব না ভাঙ্গিলে আবার তদ্রপ হানি 
হইতে পারে। পোরো। অতিশয় দৃঢ় হইলে এই অবশ্থ। দীড়ায় । 
এরূপ হইলে পানমুচ্কি ভাঙ্গিয়া দিতে হইবে । বেদনার সময় 
যখন পোবো বিস্তৃত ও টান হয়, তখন তর্জনী দ্বারা তাহাকে 
সবলে চাঁপিলে, অথব উক্ত অঙ্কুলিব নখ কবাতেব ন্যায় কাটিক়! 
পোরোব গাত্রে ঘষিলে উহা! ছিঁড়িয়া যায়। 

জবায়ুর সম্মুখ ও পার্শীবনতি । 

কতকগুলি পুবাতন প্রস্থতিব উদৰপ্রাচীব এত শিথিল 
থাকে যে, জবাধুব উদ্ধাংশ (ফাগাস্‌) নিয় ও সন্মুথদ্িকে ঝুলিয়া 
পড়ে এবং তৎসঙ্গে জবাধু মুখ উদ্ধী ও পশ্চাদ্দিকে ( সেক্রামাঁভি- 
মুখে) উঠিযা যাষ। ইহাতে প্রসবেব বিন ঘটে। কারণ, 
সহজে প্রসব হইতে হইলে প্রসব-প্রণালী 'ও জন্য যত দূর 
সম্ভব বস্তিগহ্ববেব অক্ষবেখান্থুসাবে অবস্থিত থাকা আবন্তক। 
উক্ত অবস্থার প্রতিকাৰ কবিতে হইলে একটি প্রশস্ত বন্ধনী 
বারা পেট তুলিয়া বাধিয়া দেওয়া, ও বেদনাব সময়ে প্রন্থ- 
তিকে উত্তান ভাবে (চিত্ত কবিযা) শয়ন করান আবশ্যক | 

জরাধুর উক্তবপ সম্মুখ বক্রতা ভিন্ন পার্খববক্রতা থাকিতে 
পারে। অর্থাৎ উহা! এক পার্খে বাকিয়া যাইতে পাবে। তখন 
পূর্বের স্তাঁষ “সোজা' ভাবে পেট বাধিয! জবাযু যে দিকে 
হেলিয়। পিয়াছে গর্ভিণীকে তদ্বিপরীত পার্থে শয়ন করাইবে। 

বেদনার দ্বিতীয় অবস্থায় যোনি-মার্গ ও বিটপেব (পেবিনিয়াম্) 
দৃঢ়তী বশতঃ প্রসবের বিলঙ্ব হইতে পাবে। নূতন প্রস্থতিদিগেরু 
মধ্যে (বিশেষস্তঃ যাহাদেব বনধম অধিক হইয়াছে ) এই অবস্থা 
সচরাচব ঘটিয়া' থাকে । যোনি-মার্গ ও বিটপ শ্িখিল হইতে অনেক 
সষম্ম লাঁগে। পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে, যোনি-যার্গ শুফ 
তাহাতে সহজে অঙ্র্থি প্রবেশ হয় না। এই অবস্থার শিথিলত! 


ঙ৪ ধাত্রী-হচর | 


সম্পাদন জন্য গবম জলেব সেক বা তৈলমর্দন ব্যবহাধ্য । অথবা, 
গর্ভিনীকে কটিছ্বেশ পর্যন্ত গবমজলে বসিতে ব্যবস্থা দিলে 
উপকাব হইতে পাবে। ইহাতে ফলোদয় না হইলে ক্লোরোফর্ষ্‌ 
প্রয়োগে উপকাৰ সম্ভব। 


পি 


ললাটের সম্মুখাঁসন। 

বেদনাব দ্বিতীষ অবস্তায় যদি মন্তকের পবিবর্তে জণের 
অন্ত কোন অংশ অগ্রবর্তী থাকে অথবা মস্তক অগ্রবর্তী থাঁকি- 
লেও যদি তাহাৰ অবস্থান (আসন) অস্বাভাবিক হয়, তবে অনেক 
সমযে এ্রসবে বিলম্ব হইযা থাকে । যথা, ভ্রণেধ ললাট বস্তি- 
গহ্ববেব পশ্চান্তাগে না থাঁকিষা উহাব সম্মথদিকে থাঁকিতে 
পাবে | জবাযু-মুখ খুলিবার ও পানমুচ্কি ভাঙ্ষিবাব অগ্রে যদি 
পৰীক্ষা বাবা দেখা যায যে, জরাষুব সম্মুখ অপেক্ষা পশ্চাৎ ওষ্ঠ 
নিয়ে আছেঃ তবে ইহাতে ললাটেব সম্বথাবস্তান বুঝিতে হইবে। 

সচবাচব বেদনাব প্রাবস্ত হইতেই ভ্রণেব মস্তক নমিত হইয়! 
(শ্রীনাকুঞ্ধন ) বক্ষঃস্থলেব নিকটবর্তী হয়, ও বেদনাবৃদ্ধি সহ- 
কারে চিবুক ক্রমে আমিষা বক্ষ-সংলগ্ন হইয়া! যাঁয়, সুতরাং মন্ত- 
ফের পশ্চাদংশ ললাট অপেক্ষা নিক্নে থাকে । ললাটের অগ্রাসন 
হইলে মস্তকেব পশ্চাঁদংশ জবাযুব পম্চাৎ ওঠ্েৰ উপব পড়াতে 
ওঁ ওঠ অপেক্ষারুত নিয়ে থাকে । যদি ললাট পশ্চাদ্দিকে থাকে, 
তৰে মন্তকের পশ্চাদংশের চাপে জবাধুর সম্মুখ ওষ্ঠ নামির়া 
আইসে। 

এ স্থলে পানমুচ্কি ভাঙ্গিয়া গেলে পশ্চাঁৎ ফণ্টান্তাঁল্‌ বন্তি- 
গেহবরের পশ্চাৎ এবং সম্মুখ ফণ্টান্তাল্‌ এ গহবরের সম্মুখ দিকে 
থাকে। 

ললাউ প্রথমে সন্মুখাবস্থিত হইলেও অনেক স্থলে আপন 
আপনি (স্বভাবের ক্রিয়া দ্বার! ) ঘৃরিকা! পশ্চার্দিকে গমন করে| 
কিস্ত আবার কোন কোন স্থলে "রপ ববিধা হইয়া উঠে না। 


"মুখের আগ্রীৰতবণ। ৩৫ 


তথায় যে কোন উপায়ে (অঙ্গুলি বাবা হইতে পাঁবে ) ললাটকে 
উপর দিকে, অথবা মন্তকেব পশ্চান্তাগকে নিম্মদিকে সবাঁইলে 
ললাট ঘৃরিতে পারে। মন্তকেব যে অংশ সর্ধনিন্নে থাকে, ভাহাই 
ঘুরিয়। সম্মুখ দিকে যায়। যে স্তলে গ্ীবাকুঞ্চন যথেষ্ট পবিমাণে 
ন হয়, অর্থাৎ ষে স্থলে ভ্রণেব চিবুক বক্ষ হইতে দূবে, এবং ষন্ত- 
কেব পশ্চান্ভাগ ( অক্সিপাট্‌) অনেকটা ললাটেৰ সমতলে, থাকে, 
সেই স্থলেই অক্িপাট ঘৃবিয়া সন্মুখদিকে যাঁ না ।, অতএব 
অক্সিপাটকে টানিয়া নামাইলে ব! ললাটকে উপৰে ঠেলিক্া! দিলে 
অক্সিপাট অনাধাসেই খৃবিযা” সম্মুখ দিকে যাইতে পাবে। হি 
তাহা নী যায়, তবে প্রসবে কষ্ট হইয়া থাকে । কিন্তু এপ 
স্কলেও প্রসব আপন! হইতেই হয়। উপবেব চাঁপে সন্তানের 
মস্তক বন্তিগহ্ববে যতই নামিয়া আইসে, উহ্াব গ্রীবাদেশ ত 
বাঁকিয়। চিবুক ক্রমে বক্ষম্পর্শ কবে। তৎপবে সম্মুখ ফণ্টান্তাল্‌ 
নামিয়া পিউবিস্-সন্ধিব পশ্চাতে আটকা ইয়া যাঁয় এন্্ং সন্তকেব 
পশ্চাদংশ পেবিনিয়ামেব উপব আসিয়া উহাকে বহিচ্দিকে 
অত্যন্ত ঠেণিয়! দেয়। অবশেষে, প্রথমে উহা, তৎপরে ললাট 
ও শেষে মুখ বাহির হইয়া! পডে। 





মুখের অগ্রাবতরণ। 


ডাঁং চার্চহিলেব মতে ২৩১এব মধ্যে একটি মাত্র স্থলে মন্ত্- 
কের পরিবর্তে মুখ অগ্রবর্তী হয়। সচবাচব দক্ষিণ গণ্ড নিক্কে 
থাঁকে। ললাট বাম বস্তিতগহ্বরেব সম্মুখ কোণেব দ্রিকে, এবং চিবুক 
অপর'পার্খে দক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়্যাক্‌ সন্ধিব নিকট থাকে। এ* 
স্থলে মস্তক বাহির হইবার সময় চিবুক পশ্চাৎ হইতে সন্মুখদিক্ষে 
আসিয়। পিউবিস্-সন্ধির পশ্চান্তাগ দিয়! নিক্কে বাহির হইয়া পড়ে ? 
এবং তৎপরে ললাট ও রিক্ষতালু, পশ্চান্দিক (পেরিনিয়াম্‌) দিয়া 
নির্গত হয়। র্‌ 


৩৬ ধাত্রী-হচর ৷ 


মুখ অগ্রবর্তী থ|কিলে যৌন পৰীক্ষা! দ্বারা সহজেই. তাহ! 
বুঝিতে পাবা যাঁষ। যদি বেদন! দীর্ঘকাল ব্যাপী হয়, তবে 
প্রবল সঞ্চাপ বশতঃ ভ্রণেব মুখ অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে, এবং এই 
কারণ নিতঞ্ অগ্রবস্তী বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। পানসুচ্কি 
তাক্গিবাব পূর্বে গপ্তাস্থি (মালাব্‌ বোন্‌), ললাট, নাসিকার সেতু 
(ডাটি ), চক্ষুকোটব প্রভৃতি স্পশ কবিয়া এবং পানমুচ্কি ভাঙ্গি- 
বাব পব মুখ ও নাসাছিদ্র এবং মুখাভ্যন্তবে জিহ্বা ও দস্তমাট়ি 
স্পর্শ কবিয়! বুঝিতে হইবে যে, রপেব মুখ অগ্রবর্তী আছে। 

এ সকল স্থলে অতি সাবধানে যৌন পরীক্ষা কবা উচিত। 
অসাবধানতা প্রযুক্ত অনেক সমষে পবীক্ষকেব নখাঘাতে লস্তা- 
নের গণ্ডেব চর্ম ছিন্ন ও চক্ষু গলিত হইব গিয়াছে। 

প্রসবেব পর দেখা যাঁষ যে, সন্তানেব মুখ চক্ষু অত্যন্ত ফুলিয়া 
উঠিয়াছে এবং স্থানে স্থানে “কালশিবা” পড়িয়াছে। 

মুখ অগ্রবন্তী থাকিলে সচবাচর প্রসব বিষষে কাঁহাঁবও 
সাহায্য আবশ্বক হয না। ইহাতে অনেক কষ্ট এবং বিলম্ব 
হইতে পাবে, কিন্ত শেষে আপনা হইতে প্রসব হয়। যদি মস্তক 
আটকাইযা যায়, অথবা সন্তানেব চিবুক ঘৃবিয়া পিউবিক্-সন্ধিব 
পশ্চাতে না আইসে, তবে ভেকৃটিস্‌ বা ফিলেট নামক যন্ত্রেব 
সাহায্য লওয়া আবশ্তক হয়। কিন্তু এ কার্ধ্য বছদর্শী চিকিৎ- 
সকের দ্বাবা করান উচিত। 


নিতম্বের অগ্রাবতরণ। 


অনুমান ৫৯ এর মধ্যে একটি মাত্র স্থলে নিতশ্বদেশ অগ্রবস্তী 
থাকে। এরূপ হইলে বস্তিগহ্বরের মধ্যে নিতম্বদেশ তিষ্যক্‌ (অথাৎ 
কোণাকোণি) ভাবে থাকে । ইহাব পশ্চান্তাগ (সেক্রাম্‌) 
মাতার বস্তিগহ্ববেব সন্মুথে বাম কিন্বা দক্ষিণ কে।ণাভিমুখে, 
অথবা পশ্চাদভিমুখ হইয়া দক্ষ কির বাম সেক্রাম্‌ সন্ধির 


নিতম্বের অগ্রীবতরণ। ত্ধ 


দ্বিকে থকে ।,নির্গমন-কালে নিতম্বে এক পার্শ্ব পিউবিস্‌ সন্ধির 
পশ্চাতে ও অপব পার্খ পেবিনিযাঁমের সম্মুখে থাকে । বদি 
কোন বিদ্ল না ঘটে, তবে সন্তানে মস্তক (বাহিব হইবাব পূর্বে) 
ঘৃবিয়৷ যায় ও মুখ সেক্রামেব গহ্ববমধ্যে আইসে । 
ভ্রণের স্বাভাবিক অবস্থান কালে উহাব সমস্ত শবীব একপে 
রক্ষিত হয যে, উহা মন্তকেব দিকে মোটা ও অপব দিকে 
(ডিস্বের ন্যাপ ) সক থাকে । 
যদি সরু' নিতম্ব অগ্রবন্ী থাকে, তবে উহা! মস্তক অপেক্ষা 
সহজে নামিয! আইসে, কিন্তু উঁহাব চাপে জবাধু মুখ সম্পূর্ণ বিস্তৃত 
হুয ন|। স্থৃতবাং মণ্তক বাহিব হইতে বিলম্ব হইতে পাবে। যদ্দি 
শবীব বাহিব হইর! মস্তক ভিতবে থাকে, তবে নাভিরজ্জুব উপর 
চাপ পড়িযা ভ্রণেব 'প্রাণসংশযেব সন্ভাবনা। অতএব উক্ত স্থলে 
প্রমবেব প্রথম অবস্তা দীর্ঘকাল স্থাযা হইলে অরাধুমুখ পূর্ণ- 
মাত্রার খুলিতে পাবে, এবং পবে কোন বিপতপঙ্গতব সন্ভ1- 
বন্। খিখাকে ন। 
পোবো ছিভিবাঁব পূর্ব্রে পৰীক্ষা দ্বাবা নিতম্ব অগ্রবর্তী আছে 
কি না তাহা জানা যাইতে পাবে । প্রথমতঃ নিতম্বেব দুই পার্খ ৪ 
তন্মধ্যস্থ গভীব খাত অস্কুলিম্পৃষ্ট হয। তৎপবে উক্ত খাতেব 
পশ্চান্ভাগে ককৃসিক্স্‌ অস্থিব সুঙ্ষ্ম অন্ত পাওযা যায় । পোবে! 
ছিড়িয়। গেলে কক্পিক্সেৰ সম্মুখে প্রথমে মলদ্বার ও তৎপবে 
জননেক্দ্রিয় স্পর্শ কবা যায। মলদ্রাবে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট কবাইলে 
উহা! সঙ্কুচিত হয়, এবং অঙ্থুলিতে আঠাবৎ মিকোনিয়াম্‌ (ভ্রণের 
িব )ন্লাগে। 
ভরণ যদি পুত্রসন্তান হয়, তবে উহাব অগুকোষ উকদ্বয়ের 
চাপে অত্যন্ত ফুলিয় স্বাভাবিক অপেক্ষা অনেক বড হইত্তে 
পারে। এই কথাটি মনে বাখিলে বুঝিবার ভ্রম না হইতে পাবে । 
নিতম্ব অগ্রবর্তী থগ্রুকলে প্রিদবে কষ্ট ও বিলম্ব হইতে 
পাক্সে বটে, কিন্ত সটরাচব. প্রর্থতিব জীবনের পদ্ক্ষ কোন তত্ব 


৩৮ ধাত্রী-সহচর । 


থাঁকে না। কিন্ত সন্তানের সম্বন্ধে অন্য কথ|। ভ্রণশবীরের 
উদ্ধাংশ বাহিব হইবার কালে নাভিবজ্জুষদি মস্তক ও বস্তি-প্রাচী- 
বের মধ্যে নিম্পেষিত হয়, তবে সন্তানেব মৃত্যু হইতে পারে। 
কিন্তু যদি প্রস্থতি পুবাতন, ও বেদন। প্রবল হয়, এবং সম্ভানেব 
পৃষ্ঠদেশ (প্রস্থতিব ) সম্মুখ দিকে, ও উহার মস্তক ও বাহুদ্বক্ 
শবীবেব উপব নমিত থাকে, তবে চিকিৎসকের সাহায্য ব্যতীত 
প্রমব সম্পন্ন হইতে পারে। 

এই সকল স্থলে সহসা হস্তক্ষেপ কবা নিতান্ত অপবিণাম- 
দর্শিতাঁব কার্য । ছুঃখেব বিষষ এই যে, অনেক অপবিপক্ ধাত্রী 
শীপ্র প্রসব কবাইবাব লোভে এইবপ স্থলেই সম্ভতানেব পদদয় 
ধবিঘা টানে । ইহাঁব ফল এই হয় যে, প্রসবপণ উত্তমরূপে বিস্তৃত 
হইতে পায না। যদি বেদনাব বিবামকালে ভ্রণ-শবীব টানা 
হয, তবে উহাব বাছদয় বক্ষ হইতে সবিষ্না মন্তকেব উপব 
উতিযা যান, এবং চিবুক বস্তিকোটবেব উদ্ধধারে “আটকাইয়া” 
যাধ। এইবপে প্রসবে প্রভূত কাল-বিল্ব ও সন্তানের প্রাণ- 
হানি পর্য্যন্ত হইযা থাকে । 

নিতম্ব অগ্রবর্তী থাকিলে অনেক স্থলে চিকিৎসকেৰ সাহাষ্য 
লইতে হয়। কিন্তু ভ্রণশরীবেব নিম্বাদ্ধ বাহিব হইবার পূর্ব 
এবপ সাহাধ্য আবশ্তক হয় না। নাভিদেশ নির্গত হইবাৰ পব 
হইতেই সন্তানেব বিপদ আরম্ভ হয়। এই সমরে যাহাতে ভ্রণ- 
শবীবের অবশিষ্টাংশ শীঘ্র নির্গত হয়, তদ্দিষয়ে যত্ববান্‌ হওয়। 
উচিত । নাভিম্থল হস্তেব নিকট আসিলে নাভিরজ্জু অল্পে অল্পে 
টানিয়া শিথিল কবিয়া দিতে হইবে, ও উহাব অবশিষ্ট উদ্ধাংশে 
' কোন প্রকারে চাপ না পায় এজন্য উহাকে সবাইয়া মেক্রামের 
গহ্বরেব দিকে বাখিতে হইবে । তৎপবে ভ্রণশবীবকে একখানি 
মোটা কাপড়ে ঢাকিয়া উহার কটিদেশ দৃঢ়ূপে ধবিবে, এবং 
প্রতিবার বেদনার সময় আস্তে আস্তে নিয়া বাহির কবিবে। 
যদি সন্তানের প্রশ্চান্দেশ মাতার পশ্চা্দিকে থাকে, তাহা হলে 


নিতম্বের অগ্রাবতরণ। ৩৯ 


বেদনার বিরামকাঁলে সাবধানে ভ্রণ-শরীব দৃবাইয়! উহাঁব পৃষ্ঠ- 
দেশ মাতার সম্মুখ দিকে আনিবে। 

যদি নাভিরজ্জুব উপর চাপ পডে, তাহা হইলে সন্তানেব শ্বীস- 
রোধেব স্ায় অবস্থা হয়্। এবপ হইলে কখন কখন তাহাব 
পদদ্ধয়েব দ্রতাঙ্ষেপ উপস্থিত হয়। এই লঙ্গণ প্রকাশ পাইলে 
বুঝিতে হইবে যে, অবিলম্বে প্রসব কবান কর্তব্য । 

নিতম্ব অগ্রবর্তী থাকিলে প্রস্থতিব আত্মীযদিগকে বলা উচিত 
যে, সম্তানেব অবস্থান স্বাভাবিক নহে, স্ুতবাং উহাঁৰ জীবন 
সগ্বন্ধে ভয় আছে, কিন্তু প্রসধ্তিব সম্বন্ধে কোন আশঙ্কা নাই। 
প্রস্থতিকে কোঁন কথা বল! উচিত নহে। 

যদি সম্তানেব বাহুদ্য় মন্তকেব উপব উঠিয়া! ঘাঁয, তাহা হইলে 
উহাদ্বিগকে নামাইয! দিতে হইবে । যে বাছুটি পশ্চাদ্দিকে থাকে, 
সচরাচর সেইটি সহজে নামান যাষ। সস্তানেব পৃষ্ঠদেশ দিয। 
তাহাব স্বন্ধদেশে দুইটি অঙ্গুলি দিবে, এবং ক্রমে স্ন্ধদ্ধেশ হইতে 
বাহুমূলে লইয়ী যাইবে । এক্ষণে আন্তে আস্তে শ্রী ছুই অঙ্গ 
দ্বার! বাহুমূল চাপিয়! উহাকে বক্রভাবে সম্মুখ নিম্ন দিকে বক্ষে্ন 
উপর দিয়া নামাইয়া৷ আনিবে। তৎপবে অপব (সম্মুখ দিকের ) 
বাহুটিকেও ধরূপে নামাইবে। 

পূর্বরবর্িতরূপে না নামাইয়া যদি তদ্দিপর্বীত দিকে বাহর্কে 
নামান যায়, তাহা হইলে সম্ভবতঃ সস্তানেব কফোণিসন্ধি ৰন্তি 
কোটরের উর্ধধারে আটুকাইয়া যাইবে । এ অবস্থায় বাছ 
আকর্ষণ কবিলে তন্মধ্যস্থ অস্থি ভগ্ন হইবে। 

যদ্দি সন্তানের সুখ সম্মুখ দিকে এবং চিবুক বক্ষ হইতে দুরে 
থাঁকে, তাহা হইলে মন্তকেব অবস্থান পবিবন্তিত কবিতে হইবে । 
বাম হস্তের ছুইটি অন্তুলি মুখের মধ্যে প্রবিষ্ট কবাইয়া (ভ্রণের ) 
চিবুক-পশ্চাতে সেক্রামেব দিকে এবং নিয়ে বক্ষেব দিকে সবাই- 
বার চেষ্টা করিবে। তণপীরে অগ্রর হস্তেব দুইটি অঙ্গুলি মস্তকেগ 
গ্রশ্গাতে রাখিয়া ছুই হস্ত রা কটি ধরবে এক্‌ প্রথমে বের্তি 


৪০ ধাত্রী-সহচব । 


গহ্ববেব অক্ষান্সাবে) পশ্চাৎ ও নিম্ন দিকে, এবং তৎপরে (& 
গহ্ববেব নির্গমন-পথের অক্ষান্ুসাবে) সম্মুখ ও নিষ্ দিকে টানিয়! 
বাহিব কবিবে। 

যদি চিবুক বস্তি-কোটবেব সম্মুখ দিকে থাকে, তবে অনেক 
স্থলে ইহা পিউবিস্-সন্ধিব উদ্ধধাবে আট্কাইয়া যাষ, এজন্ত 
মস্তক সহজে বাহিব হইতে পাবে না। এ সকল কঠিন স্থলে বছু- 
দর্শী চিকিৎসকেব সাহায্য লওয়া উচিত। 

যদি সন্তানের নাসিকা পর্যন্ত হস্ত যায়, তবে ছুই অঙ্গুলি 
নাপিকাব ছুই দিকে বাখিয় মুখ নিয় দিকে নামাইবে। পূর্বোক্ত 
উপায় অপেক্ষা এই উপায় আবও সহজ এবং কাধ্যকর । 





জানু ও পদতলের অগ্রাবতরণ। 

প্রায় ১০৫এব মধ্যে একটি মাত্র স্থলে জানু বা পদতল অগ্র- 
বর্তী থাকেখ। পদ অগ্রবর্তী থাকিলে উহ্থার অঙ্কুলিগণ বস্তি- 
গহ্ববেব সচবাচর সম্মুখ অভিসুখে, কখন বা পশ্চাদভিমুখে 
থাকে । জান বা পদ অগ্রে নামিলে জবাধুমুখ বা প্রসব- 
পথ ভালৰপে বিস্তৃত হইতে পায় না, এবং অগ্রবত্তী পদ বা 
জানু শীঘ্র বাহিব হয় বটে, কিন্ত নিতম্ব ও মস্তক বাহিব হইতে 
বিলম্ব হইয়া থাকে । স্ৃতবাং সন্তানের পক্ষে অনিষ্ট ঘটিবাব 
সম্ভাবনা । এতস্তিন্ন অবশিষ্ট প্রসব-প্রণালী পৃর্বোক্তবপ। 

যৌন-পরীক্ষা-কালে পদকে হস্ত বলিয়! ভ্রম হইতে পারে। 
যদি স্মন্ত পদেব পরিবর্তে কেবল মাত্র অস্কুলিগুলি স্পর্শ কবা 
যায়, তবে নিয়লিখিত লক্ষণসমূহ দ্বাবা হস্ত হইতে তাহার 
(পদের) প্রভেদ কবা যাইবে ; যথা, অঙ্কুলিগণ অপেক্ষাকৃত খর্ব 
এবং হস্তাস্থুলি সকলের মত “মোড়া, যায় না, অর্থাৎ মুষ্টিবদ্ধ হইবে 
না। অস্গুষ্ঠ পরবর্তী অঙ্গুলির গাত্রসংলগ্ন ও উহার তুল্যই 
দীর্ঘ, কিন্তু হস্তের অঙ্কুলিগণ বৃদ্ধাঙ্থুলি খ্াপেক্ষা দীর্ঘ এবং উহা! 
হইতে কিছু দুরে অবস্থিত। যদিষ্পদ-গ্রসথি পর্্ত হস্ত যায়, তবে 
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শুল্ফ-সন্ধি দ্বাবা হস্ত হইতে প্রভেদ কৰা যাইবে । হস্ত হইতে 
পদ অঁনেক পুরু, বিশেষতঃ অভান্তব দ্রিকে। হস্ত প্রকোষ্ঠেব 
সহিত সমরেখায় সংযোজিত । পদ জজ্বার সহিত সমকোণে 
অবস্থিত। পানমুচ্কি ভাঙ্গিবার পর যদি দুইটি পদই অনুভূত 
হয়, তবে কোন ভ্রমেব সম্ভাবনা নাই। এবপ স্থলে পানমুচ্কি 
ভাঙ্ষিবার পূর্বেই পরীক্ষা দ্বাবা ভ্রণের অবস্থান নির্ণৰ কব! 
উচিত । কিন্তু পরীক্ষাকালে যাহাতে অসাবধানতা বশতঃ পোবে। 
ন] ছিড়িয়! যায়, তদ্বিষষে লক্ষ্য বাখা একান্ত কর্তব্য । 

জান্গণন্ধিব সহিত কফেধিসন্ধি ব্যতীত শবীবেব অপব কোন 
অংশেব বিশেষ সৌসাদৃণ্ত নাই। এই ছুইয়েব মধ্যেও কিঞ্চিৎ 
বৈশিষ্য আছে; যথা, 

১। ইহা কফোণি অপেক্ষা বড এবং স্থগোল । 

২। সন্ধিব উদ্ধ ভাগে ছুই পার্খে দুইটি উচ্চতা আছে এবং 
মধ্যভাগ নিয্ন। কফোণি দন্ধিব মধ্যভাগে একটি সু্াগ্র উচ্চত। 
আছে। 

যদি উপরে হস্ত দিযা পদ কিম্বা নিতম্বদেশ স্পর্শ কৰা 
যায়, কিন্বা৷ যদি দুইটি জানু অগ্রবর্তী থাকে, তবে আর কোন 
লন্দেহ হইতে পাবে না। দুই কফোণি এককালে অগ্রবর্তী 
থাকিবার সম্ভাবনা অতি অল্প। 

জানু কিম্বা পদ অগ্রবর্তী হইলে প্রসব কবাইবাব প্রণালী 
পুর্বববর্ণিতরূপ; কেবল প্রভেদ এই যে, ইহাতে পানমুচকি 
আরও বিলম্বে ভাঙ্গা উচিত । 


মিশ্র ( কম্পাউ.) বা! একাধিকাঙ্গের অগ্রাবতরণ। 
কখন কখন ত্রণ-শবীবের ছুই অংশ € বথা,-_-হস্ত ও মস্তক, 
হস্ত ও পদ ইত্যাদি) এককালে অগ্রবন্তী হয়। এ সকল 
স্থরে বিশেষ সাবধান্ট হইয়া পৰীক্ষা কব! উচিত । সচরাচব 
ব্ুস্তিকোটর প্রশ্ান্ত হইলেন্রাহস্ত ও মন্তক একসঙ্গে নামিয়া 


৪২ ধাত্রী-সহচর। 


আইসে; অতএব ত্বধাত্বরি হস্তক্ষেপ করিবার প্রয়োজন নাই । 
মস্তক বস্তি-গহববেব মধ্যে সম্পূর্ণ প্রবিষ্ট হইলে আস্তে আস্তে 
হস্তকে উপবে উঠাইবাব চেষ্টা কব! উচিত। যদি তাহা না 
পারা যাঁধ, তবে বিশেষ কোন ক্ষতি নাই; কেবল মাত্র প্রসবে 
বিলম্ব হইতে পাবে। কিন্তুবদি মস্তক আট্কাইষা যায়, তাহ! 
হইলে বিশেষ বিবেচনা করিযা ফব্সেপ্স, দেওয়া উচিত । 





নিতম্ব ও হস্তেব যুগপৎ অগ্রাবতবণ। 
নিতপ্ধ অগ্রবন্ভী থাকিলে যারা কবা যায়, নিতম্ব ও হস্ত 
একত্রে নামিলেও তাহাই কর্তব্য । যদি হস্ত ও পদ একত্রে 
আইনে, তবে পদকে টানিষা অগ্রবর্তী কবিব! তদন্ুপ চিকিৎসা 
প্রণালী অবলম্বন কৰা উচিত। 





নাভিবজ্জুব অগ্লাবতরণ। 

হস্ত ও পদ একত্রে নামিলে অনেক স্থলে নাতিবজ্জুও তৎ- 
সঙ্গে নামিযা আইসে। এ অবস্তাষ থাদ্ব প্রসব হওয়। সন্তানের 
পক্ষে ভাল। যদি নাভিবজ্জুব উপব ভ্রণ শবীবেব চাপ পড়ে, 
তাহ! হইলে মাতৃশবীবাগত বিশুদ্ধ ও সাববান্‌ রক্তত্োত বন্ধ 
হইয়া সন্তানেব প্রাণহানি হয । 

যুখ্মক প্রভৃতি । 

কখন কথন ভ্রণ সংখ্যা একেব অধিক হইয়া! থাকে । যদ্দি 
তইটি সন্তান থাকে, তবে তাহাদিগকে যুখ্মক বলা যায়। একা- 
'শীতিব মধ্যে একটি মাত্র স্কলে যুগ্মকের জন্ম হয়। একেবাবে 
তিন বা ততোহধিক সংখ্যক সন্তান কদ্দাচ জন্মে । যুগ্মক সন্তানেরা 
প্রায়ই অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্রকায় হয়, এবং তাহীর! মাতৃগর্ভে সচ- 
রাচর পৃথক্‌ পৃথক পোবো মধ্যে থাকে । চুঁলগুলি পৃথক্‌, অথবা 
পরম্পরের প্রান্ত সংশ্লিষ্ট হইয়া *াঁকে। প্রন্ববকালে হুইচিব্র 
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মন্তক,অথব্খ একটিব মস্তক ও অপরটিব নিতম্ব একত্র নামিয়! 
আইসে। কখন কথন ছুই ভ্রণের একটি মাত্র ফুল দেখা যায়। 

একক অপেক্ষা যুগ্মক সন্তানের মৃত্যু সংখ্যা অধিক। তাহার 
কাঁবণ এই যে, ইহাবা প্রায়ই অকালে প্রস্থত হয় এবং মাতৃ- 
গর্ভে পরম্পবের সঞ্চাপ জন্য বাঁডিতে না পাইয়! ইহাদেব শবীব 
কূশ ও দুর্বল হইর! পড়ে । ঘদি ভ্রণ-সংখ্যা ছুইষেব অধিক হয়, 
তবে তাহাদের মধ্যে প্রায় কেহই বাচে নী। 

ষুখ্মকস্থলে প্রসব-প্রণালী। 

যুগ্মকস্থলে প্রথম সন্তান*ভূনিষ্ঠ হইতে স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অনেক অধিক সময় লাগে। কিন্ত-দ্বিতীষট অতি শীঘ্র ও সহজে 
প্রসব হয় । সচবাঁচব প্রথমটি ভূনিষ্ঠ হওয়ার পাচ মিনিট হইতে 
অর্থ ঘণ্টা পৰে অপবটি বহির্গত হয। প্রথমটিব জন্মের পূর্বের 
দ্বিতীরেব পাঁনমুচ্কি ভাঙ্গে না, এবং দ্বিতীয সন্ত'ন বাহির হইবাৰ 
পর একেবাবে দুইটি ফুল নির্গত হয। 

পূর্বেই বলা হইযাছে বে প্রথম সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে অনেক 
বিলম্ব হয়। আমবা জানি যে, জবামু সঙ্কুচিত হইলে তাহাঁব 
চাঁপ প্রথমে পোবোব জলেব উপব, পরে তথা হইতে জবাযু 
মুখের উপব আসিয়া পড়ে এবং এইবপে জবাম্বমুখ ক্রমে 
খুলিয়া যায় (এতদ্বাতীত জরাধু-মুখস্থ পেশীসমূহ সম্কুচিত 
হুইয়া এ বিষয়ে সহায়তা কবে)। প্রথম সন্তান প্রসব হইবার 
মময়ে জবাযুব চাপ অগ্রে দ্বিতীরটর এবং তাহাবৰ পোরোর 
উপব পড়ে, পৰে তথ হইতে প্রথম সন্তান ও সর্বশেষে জবাধু- 
মুখের উপর আসিষা পড়ে। এইবপ চাপেৰ প্রবলতার ক্রমে 
হাদ হইয়া, জবাধু-মুখ খুলিতে বিলম্ব হয়। কিন্তু দ্বিতীয় সন্তান' 
অতি শীত্রই বাহিব হয়) তাহাব কাৰণ এই যে, প্রথমটির নির্গমন 
জন্য প্রসবপথ উত্তমরূপে খুলিয়া যাষ। 

ষুখ্মক-নির্ণয় । 
বেদনা আরত্ত হইবার পুর্ব যুগ্নক জানিবার কোন নিশ্চিত 


৪৪ ধাত্রী-সহচর। 


উপায় শীই। প্রন্থতিব উদবে বৃহত্ব ধবিয়াঁ কিছুই বলা যায় 
না। কারণ যুগ্মক ব্যতীত অপব অনেক কাবণে (পানমুচিকির 
জলেব আধিক্য ইত্যাদি) উদর বড় হইতে পাঁরে। কিন্ত যদি 
উদরে হাত দিষ| ছুইটি পৃথক্‌ পদার্থ (জ্রণশবীরের ন্যায় ) অনুভব 
করা যায়, এবং ইহাঁদেব মধ্যস্থলে উদব-প্রাচীবে খাতেব স্তায় 
একটি নিক্নতা থাকে, তবে সম্ভবতঃ ডট সন্তান আছে। ইহাব 
উপর যদি উদর-প্রাচীবে ষ্টেথস্কো” বসাইয়া পৃথক্‌ পৃথক স্থানে 
ছুইটি হ্বৎপিগ্ডেব শব্ধ শুনা যাঁষ, বিশেষত; ধরি ছুইটিব শবের 
মধ্যে কোন প্রভেদ থাকে, তবে নিঁশ্চত'বল| যাইতে পারে যে, 
যুগ্নক আছে। কিন্তু এটি ধবা তত সহজ ব্যাপাব নহে। প্রথ- 
মতঃ, ইহাতে শ্রবণ-শক্তি অভ্যন্ত ও স্ৃতীক্ষ হওযা চাই। দ্বিতীয়তঃ, 
ইহা! অত্যন্ত ধৈর্যসাপেক্ষ। কখন কখন অনেকক্ষণ ধবিয়া ও উদ- 
রেব অনেক স্থান পৰীক্ষা করিতে কবিতে তবে ইহা! শুনিতে 
পাওয়া যায় ? তৃতীয়ত, অনেক সময়ে ভ্রণদ্ধযেব অবস্থান অনুসারে 
কেবল মাত্র একটি হৃৎপিণ্ডের শব শুনা যায়। যেটি মাতার 
পৃষ্ঠের দিকে থাকে, অথবা যেটিব পৃষ্ঠ মাতাব পশ্চার্দিকে থাকে, 
তাহাব শব্দ শুনা যায় না। চতুর্থতঃ, আকর্ণন যন্ত্র (ষ্টেথস্কোপ্্‌) 
দ্বারা শুনিলে আব কতকগুলি শব্দ শুনা যায়। সেগুলিকে 
হঠাৎ হৃৎপিণ্েব শব্দ বলিয়। ভ্রম হইতে পাবে ; যথা -জবায়বীয় 
( ইউটেবাইন্‌) এবং নাভি (আম্মিলাইক্যাল্‌) সুফ্ল্‌। প্রথমটি 
মাতার নাডীম্পন্দনের সমসাময়িক, অর্থাৎ যে সময়ে মাতার নাড়ী 
ও হৃৎপিণ্ড স্পন্দিত হয় উক্ত শব্দও সেই মুহূর্তে উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। উহার কোন নির্দিষ্ট স্থান নাই ; সময বিশেষে জব্লাযুর 
নকল স্থানেই গুন! যায়। ইহা শুনিতে ফুৎকার শব্দের স্তায়। 

নাভি ( আম্বিলাইক্যাল্‌) সুফল্‌।_-ইহাও ফুৎকার শবেব 
স্তায় এক প্রকার শব্দ, এবং ইহা ভ্রণের হৃদয়স্পন্দমনের সম- 
সাময্সিক। নাভি-লৃফূল্‌ ও ভ্রণেব হৃৎপিক্তরণর শব পরম্পর কমতি 
নিকটবর্তী স্থানেওগুনা যায়। 


০০০৮৪ 


১ 
মাতার নাডীস্পন্থনের শব্দ || জ্রণেব হৃতপিণ্ডেব শব্দ! 





সচরাচব একটি শব্দ । মাতা 
মেরুদণ্ডেব পারে যে বুহৎ 
ধমনী থাকে উক্ত শব্দ তাহাবই 
স্পন্দন জনিত, এবং জবাযু দ্বারা 
সঞ্চালিত হইয়া! উদরপ্রাচীর 
পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। 


২। সচরাচর উবে সঁধা- 
বেখা ও তন্নিকটবর্তী স্থানে 
সুষ্পষ্টরূপে পাওয়া ঘায়। 


৩। সচবাচব প্রতি মিনিটে 
৭০1৮০ বার হয়। 

*৪। মাতাব (হস্তে) নাডী- 
স্পন্দনের সহিত তুলা সংখ্যক, 
অর্থাৎ মাতার নাড়ী মিনিটে 
যত বার স্পন্দিত হয় উক্ত শব্দ 
তত বার গুনা যাইকে। 


মাথাব বালিশেব নিক্ষে 
একটি ঘড়ি বাখিলে উপব 
হইতে যেমন উদ্ার টিক্‌ টিক্‌ 
শব্দ শুনা যায়, মাতার উদরে 
ট্রেথস্‌কোপ, বসাইলে ঠিক সেই- 
রূপ ছুইটি শব্ধ শুনিতে পাওয়] 
যায়। 

যদি স্তানে মন্তক অগ্র- 
বর্তী থাকে, তবে নাভির নিষ্পে 
এবং বাম অথবা দক্ষিণ দিকে 
পাওয়া যায । নিতম্ব অগ্রবর্তী 
থাকিলে শব নাভি উদ্ধে এবং 
বাম অথবা দক্ষিণ পার্শে 
শুনিতে পাওযাঁ যায়। আধ 
যদি জণশবীব মাতাঁৰ উদবে 
অনুপ্রস্থভাবে অবস্থিত থাকে 
তবে খ শব নাভিব সমতলে 
এবং বাম কিন্বা দক্ষিণপার্খে 
শুনা বাইবে। 

সচবাচর প্রতি মিনিটে ১২০ 
হইতে ১৪০ বাব হয। 

মাতার নাড়ীস্পন্দন অপেক্ষা 
অনেক ভ্রুত (উপরে দেখ )? 


৪৬ ধাত্রী-সহচর। 


যদি কোন কাবণ বশতঃ মাতাব নাভী অত্যন্ত দ্রতগাষী হয়, 
তাহ হুইলেও ভ্রম হুওযা অনুচিত; কাবণ, উভয়েব সংখ্যা 
মিলাইলে কিছু না কিছু প্রভেদ পাওযা যাইবে । যদ্দি মাতাৰ 
হৃংপিও স্বাভাবিক অপেক্ষা বড হয়, তবে তাহাব অগ্রভাগ 
(এপেক্ন্‌) উদবেব দিকে নামিয়া আইসে এবং উদবেব 
উদ্ধীংশে ষ্টেথম্‌কোপ্‌ বসাইলে উহাব দুইটি শব্দই শুনিতে পাওয়! 
যাইতে পাবে। 

কিন্ত প্রথমত, এই শবের সংখ্যা মাতার নাডী-্পন্দনের 
সহিত মিলিবে , দ্বিতীয়তঃ, যদি ষ্টেথস্তকাপ্‌ সরাইয়া ক্রমে মাতাব 
হৃৎপিণ্ডের দিকে বাখা যায, তবে এ শব ক্রমে সুস্পষ্ট হয়। 

প্রথম সন্তান ভূমিষ্ঠ হওযাঁৰ পৰ আব সন্তান আছে কি না 
তাহাব নির্ণয় অনাযাসেই হয়। পেটে হাত দিলে জবাযু শক্ত, 
সঙ্কচিত, এবং পর্ববাপেক্ষা অল্পই ছোট বলিষা বোধ হ্য। যৌন- 
পবীক্ষা কৰিলে দ্বিতীয় সম্তানেব পোবো ও তদন্তর্গত অগ্রবর্তী 

ংশ অনুভূত হব। 
যুখ্মকস্থলে কর্তব্য কি? 

প্রথম সন্তান প্রসব করাইবাব সম্বন্ধে কিছু নৃতন নিষম নাই, 
এবং হস্তক্ষেপেবও কোন আবশ্তকতা৷ নাই। উহা! ভূমিষ্ঠ হইলে 
নাড়ীচ্ছেদ কবিয়া মাতার নিকট হইতে সবাইবে, এবং একখানি 
মোটা কাপড়েব বন্ধনী মাতাব উদরে বাধিয়া দিয় দ্বিতীয় 
সন্তান বহির্গত হুওয়াব প্রতীক্ষায় থাকিবে । যাবৎ উহা ভূমিষ্ঠ 
ন1 হয় তাবৎ প্রথম সন্তানের ফুল বাহিব কবিবার চেষ্টা করিবে 
না। দ্বিতীয় সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়াব পব দুইটি ফুল আপন! হইতে 
এঁকত্র পড়িবে । যদি উহারা যোনিমার্গে আসিয়া রহিয়া যায়, 
তবে পুর্ব বর্ণিতরূপে পাকাইয়! বাহিব করিতে হইবে। [পৃষ্ঠা ১৯] 

জরায়ুর অন্তর্গাত্রে ফুল লাগিয়া থাকে ; উভয়ের রক্তবহ! 
নলীসমুহ পরস্পর 'সংযুক্ত। এ কারণে চুল ছাড়িয়া গেলে 
জরাঘুর গাত্র হইতে. রক্তআাব হয়। প্তান ভূমি হওয়ার পর 


যুগ্মকস্থলে প্রসব-প্রণালী। ৪৭ 


জরাধু সঙ্কুচিত হওয়াতে পেশীমধ্যস্থ বক্তনলীগণেব মুখ বন্ধ 
হইয়া বক্তত্রীব নিবাবিত হয়। যদি কোন কাবণে জরাধু সম্যক 
সন্কুচিত না হয়, তবে প্রভূত বক্তত্রাব হইতে পারে। যুগ্মকস্থলে 
যতক্ষণ দ্বিতীয় সন্তান ভিতবে থাকে, ততক্ষণ জবাযু সম্যক্‌ 
সঙ্কচিত হইতে পারে না। অতএব উহা না বাহিব হওয়া 
পর্য্যন্ত একটিও ফুল ছাডাইবাৰ চেষ্টা কবা অনুচিত। 

পূর্ব বন্ধনীৰ কথ বল! হইযাছে। বন্ধনী দিবার উদ্দেশ্ত এই 
যে, উহাব চাপে জবাধু দৃঢ সন্কৃতিত হইবে । যুগাকস্লে ছুইটি 
কাবণে বন্ধনী বিশেষ প্রযো্জনীয । প্রথমতঃ, জবাধু গাত্র হইতে 
ছুইটি ফুল ছাডিবা গেলে অধিক বক্তত্রাবের সন্ভাবন1। দ্বিতীবতঃ, 
যুগ্মকদ্বাবা জবাধু অতিমাত্র বিশ্তুত হওয়াতে প্রসবান্তে উহাব 
শৈথিল্য ও জডতা জন্মিতে পাবে । 

কখন কখন প্রথম সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়াব পৰ অনেকক্ষণ 
পর্য্যন্ত জবাধু জডভাবে থাকে । যদি অদ্ধ ঘণ্টা পব বেদনা 
পুনবায় আবস্ত না ভয, তবে বন্ধনা দু কবিয়া দ্বিতীধ সম্তানের' 
পানমুচ্কি ভাঙ্গিরা দেওযা উচিত। এক ঘণ্টাৰ মধ্যে কোন 
ফল না হইলে প্রথমে সম্ভতানেব অবস্থান স্বাভাবিক কি না 
দেখিতে হইবে। অবস্থান স্বাভাবিক হইলে আর্গট দিতে 
হইবে। যদি ইহাতেও কোন ফলোদয় না হয, তবে এক 
বা দেড় ঘণ্ট। কাল দেখিযা এবং অপব কাহারও সহিত পবামর্শ 
কবিয়৷ ফব্সেপ্স, ব্যবহাৰ কর! কর্তব্য । 

একপ স্থলে চিকিৎসা সম্বন্ধে অনেক মতভেদ আছে। কেহ 
কেহ অবিলম্বে প্রসব কবাইতে বলেন। কাহাবও মতে এক 
বাবেই হস্তক্ষেপ কব! নিষিদ্ধ, এবং স্বভাবের ক্রিয়াপ্বার! প্রসব 
হইতে দেওয়া উচিত।' কিন্তু অধিকাংশ চিকিৎসক এই ছুই 
মতেব ম্ধ্য-পথ অবলম্বন করেন। অর্থাৎ তাহার প্রথম 
সন্তানের জন্মের অব্যধহিত পরেই প্রস্থতিকে কিছুক্ষণের নিমিত্ত 
পবশ্রাম করিতেছেন &কার্জণ নে প্রথম বান্তের কষ্ট ও যন্ত্রণায় 
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দুর্বল ও ক্লান্ত হইতে পাবে), এবং কিয়ৎকাঁল বিশ্রামেব পর 
দ্বিতীষ সন্তান প্রনব কবাইবাব চেষ্ট। করিয়। থাকেন। থম 
সন্তান বহির্গত হইবাব পণ প্রসবপথ শিখিল থাকে, তখন অন'- 
যানে আবশ্তকমৃত্ত ফবসেপ্ন্‌ ব্যবহাব অথবা সন্তানেব অবস্থান 
পরিবর্তন (ঘৃবান) করা যাইতে পাবে। কিন্তু অধিক ক।ল-বিলম্ব 
হইলে উক্ত পথ পুনবায় দৃঢ় হইয়া! যায়, তাহাতে ফব্সেপ্ঙ্‌ 
প্রভৃতি দেওরা দুঃসাধ্য হইয। উঠে। 

দ্বিতীষ সন্তান বাহিব হইবাব পব যদি প্রস্থতি একান্ত ছূর্ববল 
ও অবসন্ন হইয়া! পড়ে, তবে ৩৯ বিন্দুটিংচযুরা! ওপিযাইৰ সহিত 
অন্ধ আংব্র্যাণ্ডি খাওযান উচিত। যুগ্কস্থলে প্রথম সন্তান 
ভূমিষ্ঠ হওয়াব পর প্রস্থতিকে কোন গতিকে জানান উচিত যে, 
সম্ভবতঃ ভিতরে আব একটি সন্তান আছে, কিন্ত কোন ভয় 
নাই, কারণ এটি বাহিব হইতে কোন কষ্ট দিবে না । 

বিলম্িত প্রসব-বেদনা। 

যদি জণমন্তক এবং মাতাব বস্তি গহ্বব মধ্যে সাঁমঞ্রস্ত না 
থাকে, তবে বেদনাব দ্বিতীষ অবস্থা বিলম্বিত ( দার্খকাল স্থায়ী) 
হইয়া থাকে । ভ্ণমন্তক স্বাভাবিক অপেক্ষা বড হইতে পারে, 
অথবা বন্তি-গহ্ববের কোন না কোন অংশ (যথা,__উদ্ধধাঁব, 
মধ্যভাগ অথব। নির্গমপথ ) ছোট হইতে পাবে। যদ্দি বন্তি গহ্বব 
অপেক্ষা মস্তক অন্পই বড হয়, তবে শ্বভাবেব ক্রিয়। দ্বাব আপন! 
হইতেই প্রনব হইহে পাবে । ইহাতে কিছু বিলম্ব ও প্রস্থতিব 
কিছু অধিক কষ্ট হইতে পাবে বটে ; মাতাব কি সম্তানেব জীব- 
নের পক্ষে কোন ভয় নাই । 

বে স্থলে বস্তি-গহ্ববেব সঙ্কীর্ণতা হেতু প্রসবে বিলম্ব হয়, 
তথায় ব্যস্ত হইয়া সহসা হস্তক্ষেপ করা উচিত নহে। ইহাতে 
ধৈর্য ও প্রতীক্ষা চাই । যতক্ষণ পর্যন্ত প্রস্থতিব সর্বশারীরিক 
অবস্তা ভাল থাকিবে, ততক্ষণ ভ্রণমস্তক অতি অন্ন অল্প নামিলেও 
হস্তক্ষেপ করিবার €কান আবশ্তকতা নাই। 


বিলম্বিত প্রসব। ৪৯ 


কিন্তু কতকগুলি স্থল আছে যথায় ভ্রণশবীব ও বস্তি-গহ্ববের 
অসামঞ্জন্ত এত অধিক যে আপন! হইতে প্রসব হওযা অসম্ভব 
এস্কলে বহুদর্শী চিকিৎসকেব সাহায্য গ্রহণ কবা একাস্ত কর্তৃব্য। 

সুবিজ্ঞ ও বহুদর্শী চিকিৎদকেব কখন ধৈর্যাচ্যুতি হয না। 
মনুষ্য এ অবস্থায় কত দূৰ যন্ত্রণা সহ কবিতে পারে, তাহা তিনি 
নিজ ভূয়োদর্শন-বলে বিলক্ষণ অবগত আছেন; এজন্য তিনি 
নিজে ভয় পাইয়া, অথবা! প্রস্থতি বা তাহার আন্মীগ স্বজনের 
আগ্রহাতিশয় দেখিয়া, সহ! হস্তক্ষেপ করেন না । এবপ হস্ত- 
ক্ষেপেব ফলস্বরূপ যে মাতা 'ওঁ সন্তান উভয়েবই প্রাণহানি হইবাঁব 
সম্ভাবন।, তাহ! তিনি বিলক্ষণ জানেন । 

মুত্রাববোধ। 

প্রসবে কষ্ট ও বিলম্ব হইলে ভ্রণ-মস্তকেব চাঁপ মুত্রাশষেৰ 
উপর পভিয! মৃত্রবোধ হইতে পাবে। যদি প্রস্থতি স্বযং মৃত্র- 
ত্যাগ কবিতে অসমর্থ হয, তবে একটি কোমল মৃত্রশঙলীকা (গাম্‌ 
ইল্যাষ্টিক্‌ ক্যাথিটাব্) দ্বাবা প্রস্রাব কবান উচিত। প্রস্থতিকে বাম 
পার্খেব উপব শুষাইয! চিকিৎসক নিজ বাঁম তর্জনী দ্বাবা তাহাব 
মূত্রবন্ধ, খুঁজিষা বাহিব কবিবেন। তর বন্ধ, উপবে পিউবিক্‌ সন্ধি 
ও নিম্নে যোনিবন্ধ, এই উভয়েব মধ্যে অবস্থিত । উহাব অব্য- 
বহিত নিমে “পায়বামটবের+ সায় একটি ক্ষুদ্র উচ্চতা আছে। 
মৃত্ররন্ধ, পাওয! গেলে শলাকায তৈল লাগাইযা তন্মধ্যে প্রবেশ 
কবাইতে হইবে । শলাকাব অপব অন্ত একটি পাত্রেব উপৰ্ন 
ধরিলে প্রত্রাব শব্যাব উপব পড়িবে না। যদ্দি মুত্রশলাক! 
জণমস্তকে আটকাইয়া যায়, তবে অঙ্গুলি দ্বারা মস্তকটি কিঞ্চিত 
সরাইয়! দিতে হইবে । 

ভ্রণমস্তকের চাপে বাহ জননেন্দ্রিয় কখন কখন এত দুর 
ফুলিয়া উঠে যে, অঙ্থুলি দ্বার! মৃত্ররন্ধ, খুঁজিয়া! বাঁহিব কৰা যাষ 
না। *এ অবস্থায় রোঙ্জিণীর বস্ত্র উঠাইয়া ভালরূপে দেখিয়। 
শলাক| দেওয়া উচিত,। ইন ন্থতির মনোমত কুইবে না, কিন্ত 
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৫* ধাত্রী-সহচর। 


ও দ্বিকে অনেক ক্ষণ প্রস্রাব না হইলে বিলক্ষণ হানি হইবার 
সম্ভাবনা । ভ্রণের অবস্থান পরিবর্তন ( ঘুরাঁন) বা ফর্সেপ্স, 
ব্যবহার করিবার পূর্বে উক্ত প্রকারে শলাক! দ্বার! প্রথমে 
প্রসাব কান অবশ্ত কর্তব্য । | 
আক্ষেপ। 

বেদনার দ্বিতীয় অবস্থাতে কটিদেশস্থ ( সেক্র্যাল. ) স্নারুগণের 
উপৰ ভ্রণমস্তকের চাঁপ পড়িয়! প্রস্থতির উক্ুদেশ ও অভ্যাসের 
পেশীমমূহ আক্ষিপ্ত হইতে ( খেঁচিযা ধরিতে ) পারে। ইহাতে 
প্রস্থতিব অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। গর্ভস্কশিশু বাহিব হইয়া গেলেই 
ইহানিবাবিত হয়। ইতিমধ্যে কেবল ঘর্ষণ দ্বাঝ৷ কিছু উপ- 
শম বোধ হইতে পাবে । যদি তাহ! ন। হয়, তবে ক্লোবোফব্মের 
মালি ব্যবহাব করিয়। দেখা উচিত। 

কখন কখন এই প্রকাব যন্ত্রণা এত দূর অসহা হয় যে, ক্লোরো» 
ফরম্‌ দ্বাবা প্রস্থতিকে অচৈতন্ত কব আবশ্যক হইয়া উঠে। 

বেদনা পুরেব বা বেদনা-কালে ভ্রণের স্বৃত্যু ৷ 

বেদনা-কালে অথবা বেদনা আবস্ত হইবার পূর্বে গর্ভস্থ 
শিশুর মৃত্যু হইতে পারে। গর্ভ পুর্ণ হইবার পূর্বে যদি মৃত্যু হয়, 
তবে মৃত শিশু ঘণ্টা কতক, দিন কতক, বা সপ্তাহ কতক জড়বৎ 
ভিতরে থাকিতে পাবে। 

বেদনা আবন্ত হইবার পূর্বে ভ্রণের মৃত্যু হইলে কতকগুলি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। শিশুব সঞ্চলন বন্ধ হয়, গর্ভিণীৰ “পেট” 
কিছু নামিয়া যায়, এবং সে জরানু ও তন্নিকটবর্তী স্থানে এক 
প্রকার ভার ও শীতলতা বৌধ করে ; স্তনঘয় শিথিল হইয়া' পড়ে, 
এবং গর্ভকালে তাহারা যে সমুদয় লক্ষণাক্রান্ত হয় সে সকল 
লক্ষণ পুনবায় লুপ্ত হইয়া বায়? গর্ভিণীর স্থাস্থ্যভঙ্গ হয়, মুখে দুর্গন্ধ 
হয়, এবং চক্ষুর চতুপ্দিকে “কালি পড়ে”। বেদনা আরস্ত হইলে 
ক্রণমস্তকের চর্ম শিথিল ও তক্নিমস্থ আস্িগণ “আল্গ1” ও সঞ্চ- 
লনশ্মল বলিয়া বোধ হয়। প্রৰ-তবদনা যতই কেন বিলগ্ধিত 
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হউক ,না একপাট্‌ দাঁকৃসিডেনিয়াম্‌ হয় না। যদি মৃতদেহ 
অত্যন্ত পচিয়া থাকে, তাহ! হইলে মস্তকের চর্মের নিম্বে বধু 
€গ্যান্‌) সঞ্চিত হয, এবং অঙ্গুলি দ্বারা চর্ম চাঁপিলে “পু পুড়৬ 
করে। পানমুচ্কিব জলে ভ্রণের ঝিষ্টা (মিকোনিয়াম্‌) মিশ্রিত 
থাকে, প্রস্থুতিব স্রাব দর্ণন্ধযুক্ত হয়, এবং অনেক সমযে জরাধু 
হইতে বাধু (গ্যাস) নির্গত হয়। কিন্তু এই সকল লক্ষণ 
একটি একটি ধবিলে নিশ্চিত কিছুই বুঝা যায় না। বেদনার 
পূর্বেই হউক, বা বেদনাব সময়েই হউক, শিশু মৃত কি জীবিত 
তাহা নিশ্চষ জানিতে গেষ্টে, কর্ণ অথবা হ্ৃদ্বীক্ষণ যন্ত্র ছারা 
তাহাব হৃৎপিণ্ডেৰ শব পৰীক্ষা করা উচিত। যদি এ শব্দ পুর্বে 
সুস্পষ্ট শুন! গিয়া থাকে এবং পরে দ্রুত ও ক্ষীণ হইয়া ক্রমে 
শকেৰারে বন্ধ হইযা যায়, তবে ভ্রণের শৃত্যু এক প্রকাঁ 
স্থিবনিশ্চিত। প্রায় সকল স্থলেই মৃত্যুব পূর্বে ভ্রণেব অঙ্গ 
প্রতাঙ্গের আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া থাঁকে, তজ্জন্ত ত্ীনুতি ভ্রণ- 
সঞ্চলন অধিক মাত্রীষ অনুভব কবে। 

শিশু জীবিত কি মৃত জানিতে পাবিলে চিকিৎসাঁ-বিষ্নে 
অনেক সুবিধা হয়। মৃত শিশু আপনা হইতে বাহিরে আসিতে 
যত সময় লাগে, কেফ্যালোট্রাইব্‌ দ্বারা তাহার মস্তক চুর্ণ কবিয়া, 
অথব। তাহাকে খণ্ড খণ্ড কবিয়! বাহিব কৰিলে তদপেক্ষা অনেক 
অল্প সময় লাগিবে, এবং প্রস্থতিবও অনেক কষ্ট বাচিয়ী যাইবে । 
কিন্তু শিশু জীবিত থাকিলে অন্য ঘন্ত্র বাব অন্ত উপায়ে প্রসব 
করাইতে হইবে। পানমুচ্কিব জলে ভ্রণেৰ বিষ্ঠা (মিকোনিয়াম্‌) 
থাকিনল বুঝিতে হইবে যে, উহ্হার মলদ্বার শিখিল হুইয়াছে। ইহা! 
শিশুর পক্ষে একটি কুলক্ষণ। 

শিপু মৃত হইলে বেদনার বিশেষ কোন বৈলক্ষণ্য হয় না। 
ভবে জরায়ুর সঙ্কোচ তত প্রবল না৷ হইতে পাবে। অতএব কথন 
“কর্ন এক মাত্র। আর্ট প্রয়োগ করিতে হয়। প্রসবের পর 
কষিয়দিন পর্যযস্ত ধোনিমার্ এত্যহ গরম জল দিভ্ভা (পিচকাগি 
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দ্বারা) ধুযাইতে হইবে। যদি তথায় কিছু মাত্র পচা দ্রব্য থাকে, 
তবে তাহা এইরূপে বহির্সত হইয়া যাইবে । 
যাহাতে কোন পচ! দ্রব্য শোষিত হইয়! রক্তের সহিত ন! 
মিশিতে পাবে তদ্বিষয়ে লক্ষ্য রাখা একাস্ত কর্তব্য । এইরূপ পচ] 
দ্রব্য হইতেই প্রায় সুতিকা-জ্বর প্রভৃতি বোগ উৎপন্ন হয়। ধুইবার 
জলে কার্কলিক এসিড৬ কগ্ডস্‌ ফু.ইভ, গ্রস্থৃতি পচননিবারক 
ওষধ মিশ্রিত করিষা লওষা উচিত। 
হিগিন্সনেন এনিমা সিবিঞজ দারা যোঁনিমার্গ উত্তমরূপে 
ধৌত কবা যাইতে পাবে। 


নাভিরজ্জু দ্বাবা জ্রণের গ্রীবা জড়াইয়া থাকন। 


ভ্রণের মস্তক বাহির হইলে অনেক সময় দেখা যাঁয় ষে» 
তাহাব ক্দেশে ন/ভিবজ্জু এক কি ছুই পাক জড়ান রহিয়াছে । 
এবপ স্থলে' নাভিরজ্জু প্রা স্বাভাবিক অপেক্ষা দীর্ঘ হয় । অত- 
এব বিশেষ কিছু ভয়েব কাব্ণ নাই। তথাপি সাৰধানের জন্ত 
নাভিরজ্জুব কিয়দংশ নীচে টানিয়া উহাকে শিথিল কিয়া দিবে ॥ 
যদি পাবা যায তবে তাহাব ভিতর দিয়া শিশুব মস্তক গলাইয়া 
দিলে আরও ভাঁল হয়। যদি টন পড়ে, তবে মস্তকের পবিবর্তে 
স্বস্ধদেশ গলাইলে চলিতে পাবে ॥ যদি নাভিরজ্জুব উপর অত্যন্ত 
অধিক টান পড়ে, তবে শিশুর শ্বাসরোধ হইবার সম্ভাবনা ; তখন 
নাভিরজ্জুতে ছুইটি বন্ধনী লাগাইয়া প্র ছুই বন্ধনীব মধ্যস্থলে 
কাটিয়। দিতে হইবে । 
... যদ্দি নাভিরজ্জু ছোট হয়, এবং সন্তানের গলদেশে কসিয়া 
জড়ান থাকে, তাহা হইলে সন্তানের মৃত্যু ব্যতীত অপর অনেক 
প্রকার অনিষ্ট ঘটিতে পারে । জরাধুর গাত্র হইতে ফুল সবলে 
আকৃষ্ট হইতে পারে, এবং জরায়ুর ইন্ভার্শন্‌ হইতে পারে (অর্থাৎ 
বালিশের খোলের স্তায় উহার ভিতর্দিক বাহিবে অসিতে 
পারে )। 
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জ্রণদেহ নির্গত হওনে বিলম্ব । 


কখন কখন সন্তানের মস্তক বাহির হইবার অনেক ক্ষণ 
পবে অবশিষ্ট শবীর ভূমিষ্ঠ হয়, এবং সন্তানের বক্ষেব উগব চাপ 
পড়িয়া শ্বাসবৌধেৰ উপক্রম হপ্ন। তাহার মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ও 
স্বীত হইয়া উঠে, এবং মৃত্যু আসন্ন বলিয়া বোধ হয়; দশ মিনিট 
কাল পর্য্যন্ত এপ অবস্থা থাকিলে জবাধুর উদ্ধভাগে (ফাগাস্‌) 
চাপ দিতে হইবে, এবং সেই সঙ্গে আন্তে আস্তে কণ্ঠদেশ ধরিয়া 
অথবা কক্ষদেশে অন্থুলি দিয়া১সন্তানকে টানিতে হইবে । 
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কখন কখন সন্তান মুমৃষূর্ অবস্থায় ভূমিষ্ঠ হয। তাহার হ্ৃং- 
পিগ্ডের ক্রিয়া হইতে পাবে, কিন্তু নিশ্বাস প্রশ্বাস বহে না; এ 
অবস্থায় অধিকাংশ স্থলে তাহাব মুখমণ্ডল স্ফীত ও নীলবর্ণ হয়; 
শিশু ছুই এক বার অতি ক্ষীণভাবে নিশ্বাস লইবাব ঠচষ্টা কবে। 
ট্টেথন্কোপ. বাব! পৰীক্ষা কবিলে দেখা যাঁষ যে, উহাব হৃৎপিও 
অতি ক্ষীণ ও মন্দ মন্দ ভাবে স্পন্দিত হইতেছে । এই অবস্থ! 
যদিও অতিশধ মন্দ, তথাপি এ স্থলে শিশুকে পুনর্জীবিত কবি- 
বার আশা কবা যায়, কিন্ত যদি শিশুব মুখমণ্ডল পাুবর্ণ, ও 
উহ্থার অঙ্গপ্রত্যঙ্গ শিথিল ও অবসন্ন (অর্থাৎ যাঁহাকে চলিত 
ভাষায় “নজ্গজে” বলে) থাকে এবংষদি তাহাব হংস্পন্দন 
শুনিতে না পাওয়া যাক্স, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে জীবনাশী 
অতি অল্প। 

ন্পনা কাবণে শিশুর উক্ত মুমূর্ষু দশা ঘটে। বেদন। 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে জ্ণমন্তকের উপব যদ্যপি চাঁপ পড়ে, 
অথবা, জন্মকাঁলে যদি উহাব কণঠদেশ বা নাভিরজ্জু বস্তিগহবর 
মধ্যে নিশ্পিষ্ট হয়, তাহা হইলে এপ ঘটিতে পারে। ফুল 
যদি শরীর শীত্র জবায়ু হইতে ছাড়িয়া যায়, তবে প্রভৃত বক্ত- 
আব হইয়। সস্তান্রৈ হপির্ওর ক্রিয়া বন্ধ ৪হইতে পারে। 
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অথবা, মস্তক বাঁহিব হইবার পব অবশিষ্ট শবীর বাহির, হইতে 
যদি বিলম্ব হয়, তবে শিশুব কণঠদেশে চাপ পড়িয়া মাথাক় 
রক্ত জমিতে পারে। শেষোক্ত অবস্থায় নাভিবজ্জু কাটিয়া 
দিয়া কিঞ্চিৎ (অনুমান ছুই তিন ডঁম্‌) রক্ত বাহিব করিয়! 
দিলে মস্তকের বক্তাধিক্য কমিষা যাইবে। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
বন্ধ হইলে তাহাকে পুনঃ সংস্থাপিত কবিবার নিমিত্ত সম্তানের 
বক্ষে ঠাণ্ডা জলেব ঝাপ্টা দিতে হইবে । শ্বাস প্রশ্বাস পুনরানয়- 
নের জন্য সন্তানের সুখে বাতাস লাগান উচিত, এবং অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গে ব্র্যা্ডি মাথাইয! ফ্যানেল্‌ দ্বাবা নিষ্ন হইতে উপর 
দিকে ঘর্ষণ কবিবে। ঘর্ষণেব চাঁপে সর্বশবীবেব শৈরিক রত 
হৃৎপিণ্ড গিয়া পড়িলে উক্ত যন্ত্েব ক্রিয়া! পুনবাষ আরম্ভ হইবে। 
ছুই এক মিনিট্‌ এন্ধপ কবিলে বর্দি কোন ফলোদয় না হয়, তবে 
অন্ত উপায় অবলম্বন কবিতে হইবে। 

দুইটি ধহৎ পাত্র লইব1 একটিতে অত্যন্ত গবম, ও অপরটিতে 
অত্যন্ত শ্বীতল জল ঢালিবে। পরে শিশুকে ক্ষণমাত্র উষ্ণ জলে 
বাখিষা তৎক্ষণাৎ শীতল জলে আকণ্নিমজ্জিত কবিবে। ঠা! 
লাগিব! মাত্র অনেক স্কলে শিশু যেন চমকিত হইয়। শ্বাসগ্রহণ 
কবে। এইবপে তাহাকে পর্যযাবক্রমে এক বান গৰম ও এক 
বার ঠাওড। জলে ডুবাইবে। কিয়ৎক্ঈণ এইরূপ কবিতে করিতে 
তাহান্‌ নিশ্বাস হিতে আরম্ভ হয। 

এ স্থলে শৈত্যপ্রয়োগই এই চিকিৎসার এক মাত্র উদ্দেশ্য ? 
কাবণ, তাহ। হইতেই শ্বাসপ্রক্রিয়। উত্রিক্ত হয় । তবে কিয়ৎক্ষণ 
ঠাণ্ডা জলে থাকিবাব পর উহাব (জলেব ) শৈত্য কমিক়। যায় 
এজন্য মধ্যে মধ্যে গবম জল ব্যবহাৰ করা আবশ্যক হয়। 
এতন্ভিন্ন, উঞ্ণ জলের অন্য কোন উপকাবিতা। নাই ; বরং উহ! 
শ্বীসক্রিয়ার শক্কি কমাইয়া দেয়। কার্ধ্যকালে এই বিষয়ের 
্রত্যক্ষ-প্রমাণ পাওয়া যায়। উষ্ণ জলে "শিশুকে ডুবাইবা মা 
ষেন তাহার িশ্বাস বন্ধ হয়, পরে $1. জল লাগিলেই ধেন 
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ইপঠুইয়। উঠে; আঁবাব, কিয়ৎক্ষণ প্র জলে থাঁকিতে থাকির্তে 
তাহার শ্বাসক্রিয়৷ পুনরায় মন্দীভূত হইয়া আইলে । 

ধাত্রীরা সস্তানের নিতন্বদেশে চাপড় মারিয়া অনেক সয়ে 
শ্বীসপ্রশ্বাদের রিয়া আনয়ন কবে। ব্যাটাৰি লাগাইলেও 
উক্ত ফল পাওয়া যায় । 

সন্তানেব নাসিকার কাছে এমোনিয়া! অথবা পালকের ধোঁয়া 
ধরিলে নিশ্বাস বহিতে পাবে। কিন্তু শ্বাসপ্রশ্বাস আনয়নের 
নিমিত্ত যে কোন উপায়ই অবলম্বন কর] হউক, প্রথমে অঙ্গুলিতে 
এক খণ্ড শু বস্ত্র জড়াইয়াঁতদ্দাবা শিশুব মুখের ভিতর হইতে 
সমস্ত শ্রেম্সা বাহির করিয়া দেওয়া! উচিত। 

মৃত প্রা শিশুকে পুনজীঁবিত করিবাব ধতগুলি উপায় বর্ণিত 
হইল, তাহাদেব মধ্যে কোনটিই উপকাবিতায় কৃত্রিম শ্বাস- 
প্রশ্বাসেব সমতুল্য নহে। ইহাব প্রকরণ সংক্ষেপতঃ এইবপ 3 
যথ1,-- প্রথমে সন্তানেৰ মুখাভ্যন্তব পবিষ্কৃত করিয়া খঁদয়। তাহাকে 
ধরিয়া বনাইবে ১ পরে, তাহাব বাহ্ুদ্বয় ধবিষা দাড় কবাইবে, ও' 
কিরৎকাল পৰে পুনবায় বসাইবে। এইকপে প্রতি মিনিটে 
কুড়ি বাব উঠা বসা কবাইবে। প্রতিবার বলাইবার সমক্স শিশুৰ 
বাহুদ্ধয় বক্ষপার্থ্ে চাঁপিয! ধবিবে এবং মন্তকটি সম্মুখ দিকে ঈষৎ 
হেলাইয়। দ্িবে। দীড় করাইলে শিশুর বক্ষগহ্বব বিক্ষারিত 
হয়) তখন তন্মধ্যে বাধু প্রবিষ্ট হইয়। নিশ্বাসেব কাধ্য কবে। 
বসাইবার সময়ে বক্ষদেশে চাপ পডিয়া উহাৰব আযধতন ছোট 
হয় ও তজ্জন্ প্রশ্বাস-বাধু নির্গত হইযা যায়। যতক্ষণ পর্যন্ত 
শিক্তর নিশ্বাস প্রশ্বাস নিয়মিতকপে না বহিতে থাকে, ততক্ষণ 
তাহাকে উল্লিখিত রূপে ক্রমাগত উঠাইবে বসাইবে ; এবং 
তাহার হৃৎপিণ্ডেব ক্রিয়া একেবারে বন্ধ না হওয়া! পর্য্যন্ত উক্ত 
চিকিৎসার স্থফল লাভে নিরাঁশ হওযাঁ উচিত নহে । 

* ডাং সিল্তেষ্টার্‌ উল্লিখিত বূপে কৃত্রিম শ্বীসপ্রশ্বা করাইতে 

"্বলেন। এই " প্রণান্ধী গপ্রান্ সর্ধবাদিস্ল্পত। ডাং ম্যাক্‌ 


€৬ ধাত্রী-সহচত | 


শুল্জের অনুমোদিত অন্য এক প্রণালী আছে তাহা ভাল ১-- 
শিশুকে চিত, কবিয়া শুয়াইয়া চিকিৎসক তাহার মস্তকের 
দিকে বসিবেন, এবং ছুই হস্ত দ্বার তাহার বক্ষদেশ ধরিবেন। 
ছুই হস্তের বৃদ্ধাঙ্থুলি শিশুর বক্ষদেশে, ও অবশিষ্ট অঙ্ুলি সকল 
পৃষ্ঠদেশে (নিতঞ্ধ পর্যন্ত), এবং হস্ততল বক্ষপার্থে থাকিবে । এই 
প্রকাবে শিশুকে ধরিয়া, এব্ধপে তুলিতে হইবে যে, তাহার 
মস্তক নিষ্ন দিকে ও পদ্রদ্বয় উপব দিকে থাকে । এক্ষণে নিতম্বের 
উপর পশ্চাতেব অঙ্কুলিগণেব চাপ দিয়া পদদ্বয়কে সহসা সম্মুখ 
দিকে ঠেলিযা দিতে হইবে। ইহাতে পদদ্ধয সন্তানের বক্ষ ও 
মস্তকেব দিকে সবলে ঝুলিয়া পড়িবে, এবং বক্ষোপবে চাপ 
পড়িয়া উহাব আয়তন ছোট হইবে? সেই সঙ্গে ফুস্ফুস্‌ সঙ্কুচিত 
হওযায় তদস্তগ্গত বাষুব কিয়দংশ বাহিন্ক হইয়া যাইবে ॥ এক্ষণে 
সন্তানকে পুনরায় পুর্বৃবৎ চিত. করিয়া শুযাঁইলে তাহার বক্ষ- 
গহ্বব বিক্ষাবিত হইবা ফুস্ফুস্‌ মধ্যে বাধু প্রবিষ্ট হইবে। এই 
প্রকাবে প্রতি মিনিটে কুড়ি বার নিশ্বাস প্রশ্বাস কবাইতে কবা- 
ইতে ফুস্ফুসের ক্রিষা স্বতঃই আঁবন্ত হইবে। পূর্বোক্ত প্রণালী 
অপেক্ষা) শেষোক্তটিব সুবিধা এই যে, ইহাতে বক্ষপ্রাচীরের 
আকুঞ্ণন ও বিস্তৃতি অনেক ভালবপে হয, অতএব শ্বাসপ্রশ্বাম- 
ক্রিয়ও সুসম্পন্ন হয় । 

যতক্ষণ পর্য্যন্ত প্রস্থৃতিব জবাযু দৃঢ় সন্কৃচিত না হয় ততক্ষণ 
অনন্তমনে তাহারই সেবা করিতে হুইবে | পরে জবায়ু 
সন্কৃচিত হইয়। গেলে শিশুর প্রতি মনোযোগ কব উচিত। শিশুর 
সর্বাঙ্গে এক প্রকার শ্রেক্সাবৎ পিচ্ছিল পদার্থ লাগিয়া থাকেঃ 
ইংরাজীতে ইহাকে 'ভার্ণিকৃস্‌ কেদিওসা” বলে। নারিকেল তৈল 
অথবা অপর কোন অনুগ্র তৈল লাগাইয়া আস্তে আস্তে মুছিলে 
উহা! সহজে উঠিয়া যাইবে । যদি না উঠে, তবে বল প্রয়োগের 
আবশ্যকতা নাই, বরং তাহাতে শিশুর ক হয়। যাহা কিছু 
অবশিষ্ট থাকে, তাহ! শু হইলে ক্রণে আপনা হইতেই উঠিয়া 
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শু 
ঘাঁয়। শিশুকে টতলাক্ত কবিয়া উহার আপাদমস্তক কমোষ্ 
জলে ধত্বপুর্ধক ধৌত করিয় দিবে । মস্তকে উষ্ণ জলের পরি- 
বর্তে অল্প শীতল জল দেওয। উচিত 7 কারণ, শিশুর মন্তক ঠাঁওা 
বাখিলে উহার স্বাক্ট্যোন্নতি হয়। এক খণ্ড বস্ত্র অগ্নিদগ্ধ করিয়! 
উহার অঙ্গাবাবশ্শেষ শিশুব নাঁড়ীতে জড়াইবে, এবং যত দিন 
পর্্যস্ত নাড়ী না খসিয়! যায়, তত দিন প্রত্যহ এইরূপ করিবে । 
নাড়ী খসিয়া গেলে (সচবাচব এক সপ্তাহের মধ্যেই উহ! 
ছাড়িয়া যায়) এক খণ্ড পরিক্ষার বস্ত্র পাট করতঃ গদিব মত 
করিয়া নাভির উপর দিবে, বং তত্পবে একটি বন্ধনী লাগা- 
ইবে। বন্ধনী অত্যন্ত দৃঢ় না হয়; কাবণ, তাহা হইলে নিশ্বাস 
প্রশ্থাসেব ব্যাঘাত হইবে। 

শিশুকে স্নান করাইযা তৎক্ষণাৎ তাহাব গাত্র বস্ত্রাকৃত 
করিবে । (সদ্যজাত শিশুকে অতি সহজে ঠাণ্ডা লাগে) 
কিন্তু তাহার মস্তক খুলিয। রাখা উচিত, নহিলে উহ] গরম হইতে 
পাবে (উপবে দেখ )। 


পা শী 


প্রসবান্ত বা প্রসবোত্তর রক্তআব। 


ফুল পড়িযা গেলে যেস্থলে রক্তআাবের আধিক্য বশতঃ 
প্রস্থতিব সার্বাঙ্গিক বিকার লক্ষিত হয়, তথায় অতি সাবধানে 
*্চিকিৎসা কবিতে হইবে। এইরূপ রক্ততআ্রাবকেই প্রসবাস্ত- 
রক্তশ্রাব বলা যায়। ইহা জবাষুর জভতা৷ বশতঃ ঘটিয়্া থাকে । 
_লক্ষণ।-_প্রস্থতির মুখ একেবাবে পাুবর্ণ হইয়! যায়; নাড়ী 
অতি ক্ষীণ ও দ্রুতগামী হয়; প্রশ্থতি মুচ্ছিতপ্রায় হইয়া পড়েন 
শ্বাসপ্রশ্বাস ঘন ঘন বহিতে থাকে; চক্ষু জ্যোতিবিহীন হইয়। 
যায়, ও দৃষ্টির জ্জীণতা৷ জন্মে ; প্রস্থৃতি কোন দ্রব্য গিলিতে পারে 
না শধ্যায় পড়িয়1 হুট্ফট্‌ করে; এবং অবস্থা আরও মন্দ হইলে 
»গার্বার্গিক আক্লেপ উপস্থিত হইয়া! প্রাণবিয়োগ হয়। 
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হস্ত দ্বাৰা জবাযু পরীক্ষা কবিলে দেখা যাঁয় যে, উহা সম্পূর্ণ 
শিথিল; এবং ওঁদবীয় পেশ্ীমধ্য হইতে উহাব সীম! নির্দিষ্ট 
হয় না। 

মধ্যে মধ্যে উহা মুহুর্তজন্য সন্কুচিত হইয়া উঠে, কিন্ত পব- 
ক্ষণেই আবাব শিথিল হুইয়া পড়ে। ভাং চার্চহিল্‌ বলিয়াছেন 
“ষে সকল স্থলে আমি প্রবাস্ত-বক্তত্রাবেব পুর্বে নাড়ী পৰীক্ষা 
কবিতে পাইয়্াছি তথায় দেখিযাছ্ছি যে, উহা! অত্যন্ত দ্রুত ও 
মোট।, এবং অস্বাভাবিক । প্রসবেব পৰ সচরাচব নাডী সরু ও 
মন্দগতি হইযা যায। যতক্ষণ না়।ব উক্ত অস্বাভাবিক অবস্থ। 
ঘর্তমান থাকে, ততক্ষণ আমি প্রস্ছতিকে পরিত্যাগ করিয়! 
কোথাও যাই না। এই সাবধানতা প্রযুক্ত অনেক প্রস্থতির 
প্রীণবক্ষা হইযাছে। সম্প্রতি তিনটি প্রস্থৃতিব নাড়ীব উক্ত 
অবস্থা দেখিবাছিলাম। সে সময় রক্তত্রাব অধিক হয় নাই, 
এবং জবাধু দূত ও সন্কুচিত ছিল। কিন্তু লকলেবই এক ঘণ্টার 
'মৃধ্যে ভযস্কব বক্তআাব হয। অতি কষ্টে আমি তাহা বন্ধ কবি। 
অতএব সকল স্থলেই মনোযোগ পূর্বক নাড়ী ও জবাধুব অবস্থ! 
পরীক্ষা কর! উচিত ।”* 

এরূপ কেহ ন! বুঝেন যে, নাঁড়ী দ্রুত ও মোটা হইলে রক্ত- 
শ্রাব নিশ্চিত। অনেক স্থলে নাড়ী প্ররূপ থাকে, কিন্তু রক্তত্রাৰ 
হয় না। তবে সাবধান থাকা ভাল ; কেন ন।, প্রসবান্ত-বক্তআব 
ধদি এক বাব হয়, তবে অতি ত্ববায় তাহাবৰ প্রতিবিধান না 
করিলে প্রসূতির প্রাণমংশয্ন হইবার কথখ1। 

চিকিৎনা ।-_জরাযু যাহাতে দৃড় সম্কুচিত হয় তদ্িষয়ে চেষ্টা 
ধরাই এ অবস্থাব প্রধান চিকিৎসা । এক বা ছুইটি হাত পেটের 
উপর দিয়া জরাষুর উদ্ধাভাগ (ফাঁগাস্) উত্তমরূপে চাঁপিয়। ধরিবে, 
এবং কিন়্ৎকাঁল ধ্রব্ূপ চাপ দিয়া রাখিতে হইঘে। যোনিমুখ, 
উরুদেশ ও তলপেটে ঠা জলের পটি 'সিথব1 বরফ ঘন থন 
লাগাইবে। এক খণ্ড বরফ অস্কুলি ঘর যোনিমার্গের উর্ধভাগে 
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প্রবিষ্ট করাইফা দিবে। যদি উহা (বরফ) জবাষুর গহ্বর 
পরধ্যস্ত দেওয়া যায়, তাহা হইলে আরও উপকার হয়। র্ব- 
প্রথমেই পুর্ণমাত্রায় আর্গট খাঁওয়াইবে। যদি হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। 
বন্ধ হইবাব সম্তভাবনূ! থাকে, তবে প্রশ্থতির মস্তক বালিশ হইত্তে 
নামাইবে ৷ ঘরেব গবাক্ষগুলি খুলিয়। বাধুপ্রবেশেব গথ কবিয়া 
দিবে ) এবং ব্র্যাড, ইথার্‌, ও এমোনিষা। সেবন কবাইয়াঁ হা" 
পিগ্ডের ক্রিয়। পুনঃ সংস্থাপিত করিবার চেষ্টা কবিবে।, প্রসবের 
পর অন্যন তিন ঘণ্টা কাল পধ্যন্ত, অথবা জবাযু যাবৎ দৃঢ় সন্থু- 
চিত ন! হয় সে পধ্যস্ত, প্রস্থুঙিকে ছাড়িযা কোথাও যাইবে না। 
রোগিনী যদি ছটফট. কবে, তবে যাইবার পূর্বে অহিফেনঘটিত 
ওঁষধ হবার! তাহাকে সুস্থির কবিবে। 
&% টিংচ্যুরি ওপিয়াই গ১৫ 
জল ৯ আউন্দ, 
তৎক্ষণাঁৎ সেবনীয় । রঃ 
প্রস্থুতিকে ছাডিযা যাইবাব আগ্রে পূর্ববর্ণিতরূপে তাহার 
পেট বাধিয] দিবে । 
যদি শুদ্ধচাপ দ্রিলে জবাযু সম্কুচিত না হয, তবে মরদা মাখার 
টায় উহাকে টিপিতে হইবে, অথবা, শিথিলীভূত উদবপ্রাচীরের 
মধ্য দিয় হস্ত দ্বাব! উহাকে লবলে ঘর্ষণ কবিবে ! 
আর্গট সেবন কবাইলে উহাব ক্রিয়! প্রকাশ পাইতে কিছু 
বিলম্ব হয়, এবং কখন কথন প্রস্থতি উহা! বমন কবিয়া ফেলে । 
অতএব যে স্থলে কাল্বিণন্থে অনিষ্ট ঘটিবাঁব সপ্ভাবন।, তথাক়্ 
হাইপোডামিক্‌ পিচকাবি দ্বাবা আর্গটিন্‌ (৩ গ্রেণ্‌ মাত্রায় ) ব্যব-, 
হার কর! উচিত। উল্লিখিত চিকিৎসা-প্রণালী দ্বার! রক্ত বন্ধ না? 
হইলে অপর কতকগুলি উপায় অবলম্বন করা৷ যাইতে পাবে $-- 
১। শিশুকে স্তনপান করান। স্তনদ্বয় ও জরায়ু মধ্যে এক 
প্রক্ণর সহানুভূতি আত্ছ। স্তনে “বৌটা' (টুচুক) চুধিলে 
বাঘর্ষণ করিলে উক্ত লহানুভূত্তি-বলে জরামু সন্কুচিত হয়। 
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২। পেটেব উপর ঠাণ্ডা! জল ঢাল! । প্রহ্থতিব পেটের 
কাপড় সবাইয়া একটি কলসী করিয়া অন্মান ২1৩ হাত উর্ধ 
হইতে স্থুলধারে জল ঢালিতে হইবে । এইরূপে অনেক সময়ে 
জরায়ুব দৃঢ় সক্ষৌচ উৎপন্ন হয়। পিচকারি দ্বার! গুহদ্বার মধ্যে 
শীতল জল প্রবিষ্ট কবাইলেও যথেষ্ট উপকার পাইবার সম্ভাবনা । 

এতডিনন, আরও কতকগুলি উপায় আছে; কিস্ত সেগুলি 
সহসা অবলম্বন কর। উচিত নহে। কারণ, একটু এ দিক 
ও দিক হইলে বিপদ ঘটিবাব সম্ভাবনা] । 

১। জরাধুমধ্যে হস্তপ্রদান? জরাযু-গর্ডে কোন দ্রব্য 
প্রবিষ্ট কবাইলে উহা! (জরাযু) সঙ্কৃচিত হইতে আরম্ত হয়। 
উহাব মধ্যে হস্ত দিয়া এ দিক ও দিক নাড়িলে সঙ্কোচ আরও 
দূ হইযা থাকে । পেটেব উপব অপব হস্ত রাখিয়া! ছুই হস্তেব 
মধ্যে জরাধু চাপিয্া ধবিলে বক্তনলীগণেব মুখ বন্ধ হইয়! যায়। 
কিন্ত ইহাতে পবে জরাধুব কিঞ্চিৎ প্রদাহ হইবার সম্ভাবনা । 

২। প্রস্থতিব অবস্থা বুঝিবা শীতল কিম্বা উষ্ণ জল পিচ- 
কাবি দাবা জবাধুমধ্যে প্রবিষ্ট কবাইলে যথেষ্ট উপকাব হয়। 

ডাং টাইলব্‌ শ্মিথেব মতে প্রন্থতিব যুখ বখন লাঁলবর্ণ 
(তম্তমে ), ও নাড়ী স্থল ও বলবতী থাকে, তখন শীতল জলের 
পিচকাবি দিলে তৎক্ষণাৎ রক্ত বন্ধ হইবার সম্ভাবনা । কিন্ত 
প্রন্থতি যদি অত্যন্ত ক্ষীণ ও অবনন্ন হইয়া পড়ে, এবং তাহাব 
সর্ধবাঙ্গ শীতল হই! যা ( কোল্যাপ্স.), তবে খুব গবম জলেৰ 
পিচকারি দ্বাবা উপকাব পাওয়া ঘায়। উক্ত জলের তাপ 
১১০ ফান্হীট, হওয়া উচিত । 

রক্তআ্রাব ছই প্রকারে বন্ধ হইতে পারে। রক্তনলীর নে 
অনৈচ্ছিক পেনী বর্তমান থাকে; উহাব কতকগুলি স্থত্র অন্ুপ্রস্থ 
ভাৰে এ নলীকে বেষ্টন করে, এবং এই স্ত্রগুলি সন্থুচিত হইলে 
নলীর সুখ অবরুদ্ধ হইয়! যায়। এতভ্িন্ন,খ্বাহ বস্তর সঞ্চাঞপও 
রক্তনলীর অবরোধ জন্মিতে পারে॥। রক্তনর্গী অবরুদ্ধ হইনে 
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সুতরাং তাহা হইতে বক্তশাব বন্ধ হয়। পূর্বে বন্ত বন্ধ কবিবাৰ 
যে সকল উপায় বর্ণিত হইয়াছে, তাহাদের ক্রিয়া এইবপেই 
হইয়া থাকে । আর্গট্‌ প্রথমতঃ বক্তনলীর গাত্রস্থ পেশীগণকে 
সম্কুচিত করে, তাহার উপব আবার জবাযৃব পেশা সমূহেব সক্কোচ 
জন্মাইয়৷ তন্মধাস্থ বক্তনল্দিগের মুখ দৃঢরূপে বন্ধ কৰে। 

আর এক প্রকাবে বক্ত বন্ধ হয়। রক্ত যতক্ষণ ধমনী প্রভৃতিব 
ভিতবে থাকে, ততক্ষণ সচবাচর তাহ! জমিতে পাবে না, কিন্ত 
বাহিবে আদিলেই জমিযা যায , ইহাকে বক্তক্কন্দন বলে। 
এইবপে ধমনী প্রহ্তির উন্মুক্ত মুখে যে বৃক্ত থাকে, তাহা জনিয়া 
ছিপিব স্াষ এ মুখ বন্ধ কবিষা দেয়। লৌহেন অবিষ্ট (টিংচাৰ্‌ 
অব্‌ স্টীল্‌) প্রভৃতি কতকগুলি দ্রব্য সহযোগে বক্ত অতি শীন্ব 
জমিষা একটি দৃঢ় চাপ বাধে । অতএব, যে স্থলে পুর্ববর্ণিত 
উপাষে বক্ত বন্বানা হয়, তথাধ তুলী অথবা পিচকাবি দ্বাৰা 
লৌহের অবিষ্ট ব্যবহাঁব কবিলে তৎক্ষণাৎ উপকাব পাওয| যাষ। 
ডাং বার্ণস্‌ লাইকৰ্‌ ফেবি পাব্ক্লোবাইড্‌ চারি আউন্স, জল বাব 
আউন্স একত্র মিশাইৰা পিচকাবি দ্বাবা জবাধু মধ্যে প্রবিষ্ট 
করাইতেন। কিন্তু এস্থলে এক বিষক্ষে লক্ষ্য বাখা কর্তব্য। 
এই উপায় দ্বাবা এক বাব বক্ত বন্ধ হইলে আব (আর্গটেব স্তাঁয়) 
কোন জরাধুসঙ্কোচক ওবধদ্রবযেব ব্যবহার নিষিদ্ধ; কাব্ণ, 
তাহ। হইলে নলীমুখস্থ স্কন্দিত বন্ত সঙ্কোচনশ্রীল পেনাগণেব চাপে 
সরিয়। যাওয়াতে পুনবাধ বক্তত্রাব হইতে পাবে । 

প্রভূত রক্তত্রাবেব পব প্রস্থতি মুমুষুপ্রায় হইযঘা পড়িলে 
অনের্ক সমযে ট্যান্স্ফিউজন্‌ দ্বাব৷ তাহাব প্রাণ বক্ষ! হয়।, 
কোন সুস্থ ব্যক্তিব শিবা হইতে রক্ত লইয়া প্রস্থতির শিরা মধ্ো 
পিচকারি দ্বাবা প্রবিষ্ট কবানকে ট্যান্্ফিউজন্‌ বলে। ট্যান্স্‌- 
ফিউজন্‌ ধিবিধ,_-সাক্ষাৎ এবং পাবন্পবিক। শ্ুস্ত ব্যক্তি 
্রস্থত্তির শিরা একটিএনলদ্বারা সংযুক্ত করিয়া দেওয়া হইলে 
তাঁহাকে সাক্ষাৎ প্রক্রিয়া /বলে। পারম্পরিক ঃপ্রক্রিয়াতে সুস্থ 

১ 


টব ধাত্রী-সহচর। 


ব্যক্তির রক্ত একটি পাত্রে ধরিয়৷ তাহ! হইতে স্বন্দনশীল পদার্থ 
নিচয় পৃথক কর! হয়, তৎপরে ত্র রক্ত পিচকারি দ্বার! প্রস্থতির 
শিরা মধ্যে দেওয়। হয়। এই প্রক্রিষাতে রক্তের পরিবর্তে 
কখন কখন লবণেব জলও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


আত্যন্তরিক ব৷ অপ্রকাঙ্স রক্তস্রাব । 


কথন কখন প্রসবের পর অতি অল্প পবিমাণ রক্ত. বাহিরে 
দেখ যায়, কিন্তু জবাষুব অভ্যন্তবে প্রভূত বক্তআব হয়। এ 
স্থলে বক্তশ্রীবেব অন্তান্ত সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে, ও ততসঙ্গে 
জরায়ু বড় হুইয়। উঠে, এবং হঠাৎ দেখিলে বোধ হয় যে ভিতবে 
আব একটি সন্তান আছে। কিন্ত সন্তান থাকিলে জবায়ু যেরূপ 
দৃচ সম্কুচিত থাকে এখন সেবপ নহে। যৌন পৰীক্ষা করিলে 
দেখা যাইবে যে, জবাধুগর্ভ তবল ও চাঁপ বক্তে পরিপূর্ণ 
চিকিৎসা ।__-জবাধু মধ্যে হস্ত দিয়া ফুল বা তাহার কোন 
ংশ (যদি ভিতবে থাকে) ও সমস্ত বক্ত বাহিব কবিয়। দিবে। 
যে সমস্ত বক্তেব চাপ জবাধু গাত্র হইতে ছাড়িয় গিয়াছে তাহা 
দ্িগকে টানিয়। বাহিব কবিবে। যে গুলি ছাড়ে নাই তাহাদের 
উপব হুন্তক্ষেপ করিবে না । কাঁবণ, তাহা হইলে আবও বল্ত- 
স্রাবেব সম্ভাবনা । এইবপে সমস্ত বক্ত বাহিব করিয়া পূর্ববপর্ণিত 
উপায়ে জরামুর সঙ্কোচ উৎপাদনেব চেষ্টা কবিবে। 
উত্তব বেদন1 (হেঁতাল ব। ভেজাল ব্যথা )। 
প্রসবের পর মধ্যে মধ্যে জবাধুর সন্কোচ-জনিত এক প্রকার 
বেদনা হয়, চলিত ভাষায় তাহাকে হেতাল বা ভেজাল ব্যথ! 
ৰলে। ইহা ফুল পড়িবার পরেই আরম্ত হইয়া কাহারও কাহারও , 
তিন চাবি দিন অবধি থাকে । নূতন অপেক্ষ। পুরাতন প্রস্থতি- 
দ্িগের মধ্যে এই বেদন। বেশী দেখা যায়। অনেক সময়ে ইহা 
অত্যন্ত কষ্টকর ও যন্ত্রণাদায়ক হইয়া উঠ্ে। কিন্তু অত্যন্ত ধন্ত্রণ! 
হুইলেও বেদনার বিরামকালে প্রস্থতি কোন” অন্থথ বোধ কংয় 
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'না, অতএব ইহাতে কোন ভয়ের কারণ নাই। এইরূপে মধ্যে 
মধ্যে জরামু সঙ্কুচিত হওযাতে উহার ভিতরে রক্তের চাপ প্রস্ৃতি 
যাহা কিছু থাকে, তাহা বাহিব হইয়া যায়। এই বেদনার কাবণ 
সকল সময় নির্ণয় কর! ছুঃসাধ্য। যদি জরাধুর ভিতর বক্ত 
জমিয় থাকে,তবে প্রথমেই তাহা বাহির করিয়! দেওয়া! উচিত। 
তত্পরে, এবং যদি অল্প পরিমাণ বক্ত জরাধুগর্তে থাকে, 
তবে আর্গট-ঘটিত কোন ওঁষধ সেবন করান বিধেষ 1 যথ1,- 
1 
এক্ইরাক্ট$ আগ: লিকুইড: আর্দ্র 
টিংচ্যুরী হাইয়োসায়েমাই ১৫ মিনিম্‌ 
জল এক আউন্স 
তিন ঘণ্ট! অন্তব সেবনীয়। 
এরূপ বেদনাতে সচরাচর অহিফেন-ঘটিত ওষধ ব্যবহাৰ 
হয়। 





1 
টিংচ্যুরী ওপিয়াই ১৫ মিনিম্‌ 
কপুরেব জল এক আউন্স, 
ছয় ঘণ্টা অস্তর সেবনীয় । 
শ্রসবান্তে সায়বীয় বিকার । 


কোন কোন বায়ুপ্রক্কতির স্ত্রীলোক প্রসবের পর অত্যন্ত 
ছূর্বল ও অবসন্ন হইয়। পড়ে । হৃৎপিগের ক্রিয়। প্রায় বন্ধ হইয়! 
যায়।* নাড়ী ক্ষীণ, সুদম্য ( অর্থাৎ অঙ্ুলি দ্বার! ঈষৎ চাপিলেই, 
আর পাওয়! ঘায় না), কখন মন্দগামী, কিন্ত সচরাচর দ্রুতগামী 
হয় । সুখমগুল পাওুবর্ণ ও অত্যন্ত ভাবনাযুক্ত দেখায়। প্রবল 
শিরংপীড়া হয়, এবং রোগিণী আলোক ও শব্ধ সহা কৰিতে পারে 
ন1।* জিহ্বা আর ও পরিফার, এবং চর্ম কোমল ও স্বেদযুক্ত 
থাঁকে। প্রদব-নত্রণু বন্ঠত? প্রশ্থতির স্াযুনিধানের অবসাদ 


৬৪ ধাত্রী-সহচর । 


জন্মিয়া উক্ত অবস্থা ঘটে। ইহাতে কোন উৎকঠীর কারণ 
নাই। কিন্তু উক্ত লক্ষণ সমৃহেব কতকগুলি অন্যান্ত কারণে 
প্রকাশ পাইতে পারে । কোষ্ঠ বদ্ধ হইলে শিরঃপীড়া হইতে 
পারে, কিন্তু তাহাতে জিহ্বা অপরিষ্ষাব হওয়া সম্ভব। জরাধু ও 
তন্নিকটবর্তী অন্তান্য যন্ত্রের প্রদাহ জন্তও শিরোবেদনা হইতে 
পাবে, কিন্ত আবার সেই সঙ্গে দুগ্ধ ও লোকিয়। বন্ধ হইয়। যায়। 
হৃৎপিণ্ডেব কোন যান্ত্রিক বিকার বশতঃ উহীব ক্রিয়। বন্ধ হইতে 
পাবে। হাদ্বীক্ষণ যন্ত্র বারা পৰীক্ষা কবিলে এববপ কোন বিকার 
আছে কি না তাহ! জাঁনা যাইবে ।" 

চিকিৎসা ।-. প্রশ্থতিব মন্তক বালিশ হইতে নামাইয! দিবে 
ও তাহাকে চিত্‌ করিয়া স্থিরভাবে শুযাইয়া রাখিবে ; যেন 
তাহাঁব সম্পূর্ণ বিআমেব কোনরূপ ব্যাঘাত ন1 হয়। নিম্নলিখিত 
ওষধগুলি প্রয়োজনানুসারে ব্যবহার করিলে যথেষ্ট উপকার 
গাওয়া যায়। 


4 
* লাইকর্‌ মফর্ট হাইড্রোক্লোব্ঃ ৩০ মিনিস্‌ 
স্পিবিট্‌ এমন্‌ঃ ফিটিভ্ঃ অর্ধ ডাম্‌ 
কর্পুবেব জল দেড় আউন্স, 
এক মাত্রা। তৎক্ষণাৎ সেবন কবাইবে । 

% 
লাইকব্‌ মফ্‌ঠ এসিটেট্ঃ . ৩* মিনিম্‌ 
টিংচ্যুবী সাম্বাল, ২* মিনিদ্‌ 
ম্পিরিট্‌ ক্লোরোফর্য ১০ মিনিম্‌ 
কর্পুরের জল দেড় আউন্স, 


এক মাজা । তৎক্ষণাৎ সেবন করাইবে । তৎপরে যদি আৰ- 
স্তক হয় তবে উহার অদ্ধ অথবা চতুর্থ অংশ মাত্র! চাবি ঘণ্টা 
অন্তর সেবন করাইবে। 


প্রসষের পর মুহর়োধ । ৬৫ 


প্রমবের পর নিদ্রাভাব | 


বায়ুপ্রক্কতির স্ত্রীলোকের প্রসবের পর অনেক সময়ে নিদ্রার 
অভাব জন্য কষ্ট পায়। এরূপ হইলে 


ডি 
ক্লোর্যাল্‌ হাইড ২০ গ্রেণ, 
পটাশ্‌ঃ বোমাইড্ঃ ২০ গ্রেণ, 
জল এক আউন্স 
কিন্বা 


লাইকব্‌ মফ্৫ এসিটেট্ঃ.:. ৩* মিনিষ্‌ 
স্পিরিট ক্লোরোফম্ঃ ১০ মিনিম্‌ 
কপুরের জল এক আউন্স, 
এক মাত্রা । শয়নকালে মেবনীয । 
রক্তআ্াব ও প্রসব-নতরণায় প্রস্থতি অত্যন্ত দুর্বল হইলে এ 
ছুর্ধলতাই নিদ্রাভাবেব কাবণ হইতে পাবে। এ স্থলে রাশি 
রাশি গুঁষধ না খাওয়াইয়। অল্প গবম ছুগ্ধ অথবা! তাহাঁব সঙ্গে 
অর্ধ ব! এক ড্াম্‌ ব্র্যা্ডি মিশাইয়া খাঁওয়াইলে সুনিদ্রা হয । 





প্রসবের পর মুত্ররোধ ও মুত্র ধারণে অক্ষমতা । 


প্রসবে বিলম্ব হইলে ভ্রণশবীবের চাপে মৃত্রনলী ও প্রসব-দ্বাব 
ফুলিরা উঠে এবং মুত্রাশয়ও কিয়ৎপরিমাণে পক্ষাঘাত গ্রস্তবৎ 
শিথিল ও অবসন্ন হইতে পাবে। এ কারণে প্রন্থৃতি মৃত্র- 
ত্যাগ করিতে অসমর্থ হয়। এরূপ হইলে প্রথমে যোনিমুখে 
গবম জলের সেক দিবে । তাহাতে কোন ফল না হইলে মৃত্র- 
শলাকা (ক্যাথিটাবু) দ্বারা প্রম্রাব করাইবে। মৃত্রাশয়ের 
দৌঁ্বল্য ঘি ছু এক দিনে না সারিয়। যার তবে নিমলিখিত 
স্ধপ কোন একটা উষধর্গকু দিন ব্যবহার করবা উচিত ;-- 


৬ ধাত্রী-সুহচর। 


ন 
টিংচ্যরী ফেরি পার্ক্লোরাইভ্ঃ 
স্পিরিট ইথারিস্‌ নাইট্রোস্যই প্রত্যেক,১* মিনিম্‌ 
জল এক আউন্স, 
প্রতিদ্দিন তিন্‌ বার খাঁওয়াইবে। 


প্রন্থতি যদি প্রসব-কষ্ট ও রক্তআব হেতু অত্যন্ত দূর্বল হইয়া! 
পড়ে তাহা হইলে কখন কখন সে চিত্‌ হইয়। প্রমাব করিতে 
পারে না। একটু তুলিয়। ধরিলে বা ফিরাইলে প্রআাব হয়। 
কিন্তু সর্ধপ্রথমে দেখা উচিত যে, এরূপ নাড়ানাড়িতে কোন 
হানি হইবার সম্ভাবনা আছে কি না। যদি থাকে, তবে শলাক। 
ব্যবহাব কবা ভাল। 

মৃত্রাশয়েব গ্রীবার উপব অনেকক্ষণ জ্রণ-শরীরের চাপ 
পডিলে তত্রস্থ পেশাগণ ছূর্বল ও অবসন্ন হইযা পডে। তন্নিবন্ধন 
প্রস্থতিব ধারণাশক্তি কমিয়! যায। মৃত্রাশষে অল্পমাত্র প্রঅ্ীৰ 
জমিলেই তাহা আপনা হইতেই (প্রস্থতির অনিচ্ছা সব্বে) 
বাহিব হইক্বা পডে। বদি অন্ন দিন মধ্যে ধাবণাশক্তি পুনঃ 
সংস্থাপিত না হয়, তবে লৌহ প্রভৃতি বলকারক ওঁষধ ব্যবহার 
কবা কর্তব্য । 


% 
টিংচ্যুবী ক্যান্থারাইডিস্‌ 
-+ ফেরি পাব্ক্লোবাইড্ঃ প্রত্যেক, ১ ড্রাম্‌ 
সিরাপ্‌ঃ ২ডাম্‌ 
জল ছয় আউন্স, 
ইহার ষষ্ঠাংশ মাত্রায় দিবসে তিন বার সেবনীয়। 
ইহাতে উপকাব না হইলে, 
রি 


লাইকব্‌ ষ্টিক্নিঃ ৩০ মিনিম্‌ 
দিলাপ্‌ * ডাম্‌ 


প্রসবাস্ত-আবের আধিক্য। ৬৭ 


টিংচ্যুরী ফেরি পাব্ক্লোর্ঃ ২ ডাম্‌ 
জল ছয় আউন্স 
বষ্ঠাংশ, দিবসে তিন বার । 
শেষোক্ত ষধটি মৃত্রবোধেও যথেষ্ট উপকার কবে। 


প্রসবান্ত-আবের ( লোকিয়া ) অল্পতা ৷ 

উক্ত স্রাব কখন কখন অতি অল্প পবিমাণ হয় এবং কখন 
বা প্রসবেব পর ছুই তিন দিনে মধ্যে একেবাবে বন্ধ হইয়! 
যায়। মৃত শিশুব জন্মের পুব অনেক সময়েই এইবপ ঘটে। 
এ স্থলে জব না থাকিলে উতৎ্কণ্ঠাৰ কোন কাব্ণ নাই । স্থৃতিকাঁ- 
জবে প্রপবান্ত আাঁব বন্ধ হইয়া যায । উহা অল্প বা বন্ধ হইলে 
যোনিমুখে গবম জলেব সেক ও প্রত্যহ যোনিমধ্যে গবম জলের 
পিচকাবি দেওসা কর্তবা। তগপেটে ছুই ঘণ্টা অন্তব পুল্টিশ্‌ 
ব্যবহাৰ কবিলেও যথেষ্ট উপকাব হৃইযা থাকে । পিচকাবির 
জলে কার্ধলিক এসিড, কিস্‌ ফ্রুইড্‌ গ্রভূতি পচননিবারক 
ওঁষধ মিশ্রিত কবিষ1 লওযাঁ উচিত। 

উক্ত আবেব আধিক্য । 

কোঁন কোন স্থলে প্রসবান্ত-ত্রাব প্রচুব পবিমাণে নির্গত 
হষ এবং অনেক দিন পধ্যন্ত থাকে। ইহাতে প্রস্থৃতি ক্রমে 
দুর্বল হইযা পড়ে । 'প্রসবেব পব এক মাসেব মধ্যে যদি প্রস্থৃতি 
বেশী চলিষ|! বেডাষ, কিম্বা! (সিঁডিতে উঠা নামা প্রভৃতি ) শাবী- 
বিক পবিশ্রমেব বাধ্য কবে, তাহা হইলে তাঁহাব উক্ত পীড়া 
জন্মিতে পাবে । এমন কি এন্প দেখা গিষাছে যে, প্রসবাস্ত- 
শ্রাব কমিষা অথবা বন্ধ হইযা ও শ্রমাধিক্য হেতু পুনবায় রক্তমন 
হইয! দেখা দিয়াছে। প্রস্থৃতিকে সম্পূণ বিশ্রাম দেওয়া, ও 
লৌভ, কুইনাইন্‌ প্রভৃতি বলকাবক ওষধ সেবন করানই এ অব- 
স্থারু সুচিকিৎসা । ক্লোন কোন স্থলে আগট, ব্যবহার দ্বার] 
অত্যন্ত উপকার পাওয়া যুঁয়। পিচ্কারি দ্বাবা ধারক ওষধ 
জরামু মধ্যে দিলেওচ্যথেষ্ঠ উপকারের সৃ্তাবনাখে 


৬৮ ধাত্রী-সহুচর। 


কুইনাইনী সাঁল্‌ফ্ঃ ২ গ্রেণ্‌ 
এসিড্‌ঃ সাল্ফ্ঃ ডিল্ঃ ১* বিন্দু 
জল “এক আং 


দিবসে তিন বার সেবনীয় ;) অথবা, 


টিংচ্যুবী ফেরি পার্ক্লোরাইড্ঃ . ১০ বিন্দু 
রি ৯ ডাম্‌ 
এক আউন্স, 

প্রতিদিন রঃ বাব সেবনীয়। লৌহঘটিত ষধ সেবনে কোষ্ঠ 
বন্ধ হইবাব সম্ভাবন1। উহাব সঙ্গে গ্লিসবিন্‌ মিশাইলে কতক 
পরিমাণে কোষ্ঠ পরিফাঁব হয় বটে, কিন্তু অনেক স্থলে হয় ন|। 

অতএব মধ্যে মধ্যে মুছ বিরেচক ব্যবহার করা আবশ্তক। 

হুর্ন্ধ আব। 

কোঁন কোন স্থলে প্রসবাস্ত-আব ছুর্নন্ধযুক্ত ও উহার বর্ণ গাঁ 
হয়। জবাযুমধ্যে ফুলের থণ্ড, রক্তেব চাপ প্রভৃতি পচিলে এন্ধপ. 
হইতে পাবে। এ প্রকারের পচা ভ্রব্য হইতে ফ্রেগ্মশিয়! 
ডোলেন্স্‌, সথতিকাজব প্রভৃতি নানারূপ অনর্থকব পীড়া জন্মিতে 
পাবে। অতএব উহাদিগকে অতি যত্বপূর্ধক বাহিব করিয়া 
দেওয়া উচিত। প্রস্থৃতি যদি উপুড় হইয়া জান্ুদ্বয় ও হস্তের 
উপব ভর দিয়। প্রশাব কবে, তাহা হইলে চাপ-বক্ত প্রভৃতি 
পদার্থ আপনার ভারে সহজেই আপনা হইতে বাহির হইয়! 
আসিবে । ইহার পর (বিশেষতঃ যদ্দি স্থতিকাজরের সম্ভাবনা 
থাকে), পচননিবারক ওঁষধ দ্বাব। প্রসবদ্ধার উত্তমন্ূপ ধৌত ও 
পরিষ্কৃত করিয়। দিবে। নুশিক্ষিত ধাত্রী দ্বারাই এ কার্ধ্য 
সুচারুবূপে নির্বাহ হইয়া থাকে । ত্বথাপি প্রথম বারে রা 

, চিকিৎসক নিজে দেখাইয়া দেন এব্‌ং ধাত্রীকে কি কি 
হইবে তাহা নুম্প্ট বুঝাইয়! দেন, তবে আরও ভাল হয়। রা 


দুর্গন্ধ আব । ৬৯ 


তিকে উত্তাঁন (চিত্‌) ভাবে শুয়াইয়া তাহার কটিদেশের 
নিয়ে একটি পাত্র ধরিবে। তৎপবে তাহার উক্দ্বয় পৃথক্‌ কৰিয়! 
একটি হিগিন্সন্স সিবিঞ্জের মুখনল ( যৌন নলযুক্ত ) যোনিমধ্যে 
জবাঁযু পর্য্যন্ত প্রবিষ্ট কবাইবে ; অনস্তব উহা! দ্বাব1 ওউষধদ্্রব্য- 
সংবলিত উষ্ণ জল ভিতবে প্রক্ষিপ্ত কবিবে। কিন্তু প্রস্থতি 
কোন আঘাত পাষ একপ বল প্রয়োগ কবিবে না। কখন কখন 
জবাধুগহবব ধৌত কবা আবগ্তক হয়। কিন্ত ইহা অতি সাব- 
ধানেব কাধ্য । জল যদি জবাধুমধ্য হইতে বাহিব ন! হয, অথব! 
ফেলোপিয়্যান্‌ প্রণালীমব্যে প্রবেশ করে তবে এ সমস্ত যন্ত্রে 
প্রদাহ উপস্থিত হইতে পাবে। অতএব সহস। ইহা কবা 
উচিত নহে। জরায়ু গহ্বব ধুইবাব প্রয়োজন হইলে তছুপযোগী 
নল তন্মধ্যে প্রৰিষ্ট করিযা ধৌত কবিবে ) ইহাতে যেমন জল 
জবাযু মধ্যে প্রবেশ কবে, অমনি নলেব নির্গম ছিদ্র দিয়! বাঁহিব 
হইয়া আইসে, অতএব জবাযু আহত হইবাব কোন সম্ভাবনা 
থাকে না। 

প্রথমে কণডিস্‌ ফ্ুইড্‌ বাবা ধুযাইয়! তৎপবে বোর্যাসিক্‌ 
এসিড. অথবা কার্ধলিক্‌” লোশন্‌ ব্যবহাৰ কব কর্তব্য। হহাবা 
সকলেই পচননিবারক। অপরস্ত কণডিস্‌ ফ্রুইড, ছূ্স্বহাবক। 

4% 
কগডস্‌ ফ্ুইড, ২ড্াম্‌ 
গবম জল এক পাইণ্ট. (প্রায় 
অদ্ধ সেব)। 

একত্র মিশাইয়া লোশন্‌ প্রস্থতকব। এই লোশনের বর্ণ 
অতি সুন্দর ও লাল। কিন্তু কোন যাকস্ত্রিক পদার্থের সহিত 
ফিশিলেই ইহা! বিবর্ণ হইয়া বায়। ধুগ্লাইতে ধুযাইতে যখন 
ধাবন জল (লোশন্‌) নিজবর্ণে ফিবিযা আসিবে, তখন ধী লোশন্‌ 
ব্ধ করিয়া বোরযাঁসিক্‌ অথবা কার্বলিক্‌ লোশন্‌ বাবহার 
*কনিবে। 
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গৌণ রক্তজ্মাব। 

প্রদবেব পব কয়েক ঘণ্টা হইতে এক মাসের মধ্যে যে কোন 
স্ময়ে অকশ্মাঁৎ জরায়ুহইতে প্রভূত বক্তআাব হইতে পারে। 
জরাঘু মধ্যে ঘি এক খণ্ড ফুল বা রক্তের চাপ রহিয়। যায়, তবে 
তাহা ছাড়িবাব সমযেই সচরাচব এইবপ রক্ততআ্রাব হইযা থাকে । 
এতট্টিন্ন, অন্তান্ত কারণেও বক্তআব হইতে পাবে; ষথা,-_জরায়ুর 
শিথিলতা, প্রদ্দাহ, বা ক্ষত; জরাযুস্থ রক্তনলীগণেব শিখিলতা 
ও তত্সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াধিকা, ইত্যার্দি। প্রথমে যৌন 
পরীক্ষা! বারা বক্তত্রাবের কাবণ নির্ণষের চেষ্টা করা উচিত। 
জরাধু মধ্যে রক্তেব চাপ, ফুলেব খণ্ড, প্রভৃতি থাকিলে উক্ত 
পৰীক্ষা দ্বারা তাহা! জানা যাইবে । এতদ্যতীত জবাযু স্বাভাবিক 
হইতে বড় থাকিবে। প্রস্থৃতিকে পূর্ববৃত্তাস্ত জিজ্ঞাসা করিলে 
ফুল ও বিল্লি প্রসবেব পর এককালে সমস্তই বাহির হইয়াছিল 
কি উহাদের ফিষদংশ ভিতবে ছিল তাহাও জানা যাইবে । 

চিকিৎসা ।--কাবণ ধবিয়া রক্তত্রাবের চিকিৎসা করা 
উচিত। যদি জবাযুর ভিতরে কিছু থাকে, তাহ! বাহিব কবিবার 
চেষ্টা করিবে। পূর্ব প্রসবোত্তর রক্তআ্রাবের যেরূপ চিকিৎস! 
প্রণালী বণিত হইয়াছে, এ স্থলে তাহাই অবলম্বন করিয়া রক্ত 
বন্ধ করিতে হইবে। 





(প্রদবকালে ) বিটপপ্রদেশের বিদারণ 

প্রথম প্রসবে এ প্রদেশের কিয়াদংশ বিদীর্ণ হইতে পারে। 
কিন্তু আমাদের দেশে এরূপ ঘটনা অতি বিরল। ক্ষত' যদি 
অন্নমাত্র হয় তবে বিশেষ অসুবিধা নাই এবং অন্ন সময়ের মধ্যে 
আপন! হইতে সারিয়! যায়। প্রস্থতির জান্ুদ্বয় একত্র বাঁধি! 
দিয়! ক্ষতসুখ পরিস্কত রাখিলে উহা! অতি শীস্্র জুড়িয়া৷ যাইবে । 
যদি ক্ষত অপেক্ষাকৃত বৃহৎ হয়, তবে উহার ধার ছুইটি বৌপ্য- 
তারের সীবনী ছারা একর ক্রিয়। প্রাখিলে নির্ধিযে ভুড়িয়' 


প্রসবের পর পদছয়ের পক্ষাঘাত চিকিওসা। ৭১ 


যাঁকস। সপ্তাহকাঁল পরে তারগুলি কাটিয়! বাহির করিলে দেখা 
ধাইবে'যে ক্ষত আবোখ্য হইয়াছে । কখন কখন ক্ষত পশ্চাতে 
মলছার পধ্যস্ত বিস্তৃত হইয়া সরলান্্ব ও যোনিমার্গেব ব্যবধায়ক 
প্রাচীরকে একেবারে বিদীর্ণ করিয়া ফেলে। এই অবস্থার 
অন্ত্রচিকিৎস! সবিস্তারে বর্ণন কর এতদ্গ্রস্থের বিষয়াতীত। 
জবাযুব অধঃস্মলন। 

হীনাবস্থাপন্ন জ্ত্রীলোকদিগেব জবাধু প্রসবের পব প্রায়ই 
কিয়ৎ পরিমাণে অধঃস্থলিত*হয় ( অর্থাৎ নামিয়া আইসে)। 
সন্তান নির্গমনকালে অতিবিস্তৃতি বশতঃ প্রস্বপথ অত্যন্ত শিথিল 
হইয়া পড়ে এবং উহ! পুনরায় দৃঢ় ও প্রক্কৃতিস্থ হইতে কিছু দিন 
সমর লাগে। ইতিমধ্যে যদি প্রস্থৃতি উঠিয। বেডায়, মলত্যাগ- 
কালে বেগ দের, অথবা ভাব বহন কবে, তবে তাহাব জরাধু 
নিজ ভারে এবং উপবিস্থিত (অন্ত্রাদি ) পদার্থ-নিচয়েব চাপে 
্বপ্তানচ্যুত হইব! নীচে নামিযা আইসে। যদি জবাধুব এপ 
স্থানচ্যুতি সম্প্রতি হইযা থাকে, তবে প্রস্থতিকে ছুই তিন সপ্তাহ 
একেবাবে শয্যা ত্যাগ কবিতে দিবে না এবং বোনিমধ্যে ধাবক 
ও সন্কোচক ওষধেব্‌ (যথ! ট্যানিন্, ফটুকিবি, সাল্ফেট অব্‌ 
জিঙ্ক, ইত্যাদি) পিচকাবি দিবে । যদি প্রপবাস্ত আ্রাব বন্ধন! 
হইযা থাকে, তবে ধাবক ওষধ প্রযৌগ কবিবে না। কারণ, 
তাহা হইলে উক্ত আব হঠাৎ বন্ধ হইয়] জবাধুব প্রদাহ উপস্থিত 
হইতে পাবে। 

প্রসবের পর পদদ্বয়ের পক্ষাঘাত চিকিৎসা । 

প্রসবের পর কখন কখন প্রস্থতিব এক বা উভয় পদ অব- 
সন্ন হইয়া! পড়ে । বেদনাব দ্বিতীয় অবস্থাষ কটিদেশস্থ (সেক্র্যাল) 
স্নাম়ুগণের উপর জ্রণশ্বীবেব চাপ পড়াতে উক্ত বিকার উৎপন্ন 

নু 

হয়ণ বিকুর্ত অঙ্গ হরঁনবল ও চেতনাবহিত হইয়া যায়। সচ- 
খ্বাচর তিন চারি দিনে ইহা সরিয়। বায়, কত্ত কখন কথন 
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অনেক অধিক সময় লাগে । গবম জলেব সেক এবং কোন 
উত্তেজক ওম্ধেব মালিস ব্যবহার করিলে উপকাব পাওয়া যায়। 
লাইকৰ্‌ এমন্‌ ফোর্ট$ এক আং 
অলিঃ অলিতি অদ্ধ আং 
-- টেবেবিস্থও ঁ 
একত্র মিশাইধা মালিস প্রস্তত কর। দিবসে তিনবার 
ব)খহাব্য | 
লী 
হুগ্ধ সঞ্চয বন্ধ কবিবাব উপায় । 
সস্তানেব মৃত হইলে অথবা কোন কাৰণ বশতঃ সন্তানকে 
স্তন্ত দানেব বাধ! থাকিলে স্তনে অধিক ছুগ্ধ বঞ্চিত হইযা প্রস্থতি 
কষ্ট পায় । এ অবস্থাষ প্রন্থতিকে অন্নশাত্র ও শুষ্ক খাদ্য খাইতে 
দ্রিবে। তাহাব কোষ্ঠবদ্ধ না হয় তদ্দিষয়ে দৃষ্টি বাথিবে ; পিচ- 
কারি দ্বাবা অথবা মুখ দিষ1 চুষিয়া কিছু হুপ্ধ গালিয়া ফেলিবে ; 
শেষে বেলাডোনা ও গ্লিপবিন্‌ সমান সমান অংশ একপ্রিত 
করিয়। প্রত্যহ বাত্রিকালে স্তনদ্বয়ে লাগাইবে । 
নিমভ্জিত চুচুক। 
ফোন কোন স্ত্রীলোকেব চুচুক স্তনমধ্যে এতদৃব নিমজ্জিত 
থাকে যে শিশু তাহা ধবিতে পাবে না। অতএব স্তন্ত দিবার 
পূর্বে কোন উপায়ে উহাকে টানিয়া বাহিৰ কর! উচিত। নব- 
জাত সন্তান অপেক্ষা অধিক বয়স্ক শিশুকে দিয়া টানাইলে 
চলিতে পাঁবে। যদি তাহা না হয, তবে একটি কাঁচেৰ পিচকারি 
হইতে দও খুলিয়া লইয়৷ পিচকাবির স্কুল অন্ত স্তনমুখে বসাইবে 
এবং অপর ( হুশ ) অস্তে মুখ দিষ! সবলে টানিবে। এইবপে 
চুক বাহির হইয়া! আমিবে। আর একটি সহজ উপায় আছে। 
একটি বিস্তৃত মুখ বোতলে গবমজল পৃবিয়া পৰে এ জল ফেপ্রিয়া 
দিবে এবং বোতল' খুব গরম থাফ্িতে থাকিতে উহার মুখ 


ইচুক-ক্ষত। নও 


উ্চকেব উপব ব্ঠাইবে। বোতল ক্রমে ঠাণ্ডা হইয়া ভিতবেৰ 
ধাযু যত কুপ্চিত হইবে চুচুকটিও তত উহাব মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে 
থাকিবে। 
| চুচুক-ক্ষত। 

সন্তানকে ঘন ঘন স্তনপান কবাইলে এবং কখন কখন 
সন্তানেব মুখে ক্ষত (এফি ) থাকিলে চুচুকে ও তাহা চতু- 
শ্পার্খ্স্থ চরে ক্ষত হইতে পাবে। অনেক স্থলে সুস্পষ্ট ক্ষত 
লক্ষিত হয় না, কিন্ত ভালবপ পবীক্ষা কৰিলে দেখ! যাঁষ যে, 
চুচুক ও উহাব চতুদ্দিকেবপ্টন্ম উঠিয1! অথবা ফাঁটিবা গিরাছে। 
এজন্য প্রস্থতি স্তন্ত দ্রিবাঁৰ সময়ে অত্যন্ত যন্ত্রণা পায়, এমন কি 
বময়ে সময়ে শোণিত নির্গত হইয়া পড়ে । 

চিকিৎসা । যাহাদেব পূর্ব পূর্ব প্রসবেব পব চুকে ক্ষত 
হইযাছে তাহাব| যদি দিবসে ছুই তিন বাব ত্র্যাণ্ডি ও জল একত্র 
মিশাইর। তদ্থাব। স্তনদ্বয্র ধৌত কবে, তাহা হইলে আব উক্ত ক্ষত 
জন্মিতে পারে ন1। 


ফট্কিবি অথব 

ভিঙ্ক সাল্ফ্‌ ১৯ গ্রেণ, 

জল ৬ আউন্স, 
কিন্বা 

আজেপ্টাই নাইটে: ১০ গ্রেণ্‌ 

গোলাব জল এক আউন্স, 


এই লোশন্‌ দ্বাবা দিবসে অন্ততঃ ছুই বাব ক্ষত ধৌত কবিবে। 
ভাং'প্লেফেষাবের মতে 


এসিড্ঃ সাল্ফিউবাস্ঃ অদ্ধ আউন্স, 
মিসরিন্‌ অক্ট্যানিন্‌ ী 
জল এক আউদ্ 


' একত্র মির্শাই্লাগ্দর্ইলে অতি পীত্তই উপ্ভকার পাওয়া যায়। 


৭৪ ধাত্রী-সহচর। 


কলোডিরন্‌ ব্যবহাবেও উপকাঁৰ হয়, কিন্তু উহা চুচুকের 
অগ্রভাগে দেওয়া উচিত নহে। ইরস্থানে ছুপ্ধনলীগণেব মুখ 
থাকে, কলোডিয়ন্‌ লাগাইলে এ সকল মুখ বদ্ধ হইয়! যাঁয়। 
রর খু 
আঙ্গুয়েন্টাম্‌ জিষ্ক অক্সাইড ছুই ডুম্‌ 
এপিড্ঃ বৌবিক্‌ঃ, সর্বসমেত এক আউন্স, 
একত্র মিশাইয়। ব্যবহার কবিলে অনেক সময়ে আশু ফল 
পাওষা! যাষ। 
যেকোন ওুঁষধ ব্যবহার কব হউষ্চ সন্তানকে স্তনদান করি- 
বাব পুর্ক্বে উহা সাবধানে ধুইয়া ফেলা উচিত। সন্তানেব লাল! 
লাগিয়া থাকিলে ক্ষত বৃদ্ধি হইতে পারে, এ জন্ত শিশুকে স্তন্ক 
দেওয়া হইলে স্তনদ্বব ধুইয়৷ পরিষ্কীব করা কর্তব্য । 


স্তনস্প্রদাহ। 


প্রথম তুপ্ধ-সঞ্চব-কালে বক্তাধিক্য বশতঃ স্তনদ্ধব অত্যন্ত 
প্রদ্দাহ-প্রবণ হইযা উঠে। তখন সামান্ত কারণে (হঠাৎ ঠা 
লাগিলে বা মনের কোন্রূপ আবেগ জন্মিলে) প্রকৃতই প্রদাহ 
উপস্থিত হয । অর্থাৎ উহাবা “আওবাইয়1” উঠে। কখন কখন 
চুছক-ক্ষত হইতে স্তন-প্রদাহ জন্মে। প্রদাহিত স্তন লালবর্ণ, 
শত, স্দীত ও বেদনাযুক্ত হয, সেই সঙ্গে বোগিনীব কম্প দিয়! 
জব অথবা! জ্ববভাব, এবং কিয়ংকালের নিমিত্ত ছুদ্ধ-সঞ্চয় বন্ধ 
হইতে পারে। প্রদ্বাহ ষদি স্তনের ভিতরে অনেক দূর পর্যন্ত 
বিস্তৃত হয়, তবে বোগিণী অত্যন্ত কষ্ট পাইয়া থাকে । কক্ষদেশের 
লসিকাগ্রস্থি সমূহ স্ফীত ও বেদনাধুক্ত (অর্থাৎ বগলে বীচি) 
হয় এবং তৎদঙ্গে প্রবল জব ও তাহার আনুষঙ্গিক যন্ত্রণায় 
রোগিণনী অত্যন্ত কাতর হইয়া পড়ে । 

ষদি স্তন পাকিয়া উঠে তবে প্রদ্াহিত অংশ মধ্যভাথ হইতে 
কোমল হয় এবং উ্পরেব চর্ম পাতক্স। হইয়া অবশেষে একটি 


শ্ন-প্রদাহ। গ্৫ 


মুখ হয় এবং তাহা দিদা পৃ নির্গত হইয়া পড়ে । সচরাচর 
চুচকের নিকটেই মুখ হইযা থাকে । কিন্ত যদ্দি প্রস্থতি অত্যন্ত 
ছুর্বল ও কুণ্নপ্রকৃতি হয়, তবে পুষ এইকপে শীত্র শীঙ্র চর্ম্ের 
দিকে না আপিস্ু স্তনেব ভিতবে চহুদ্দিকে ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে, 
এবং অনেক দিন পবে শেষকালে চর্ম ভেদ করিয়। বাহিবে 
নির্গত হয়! তৎনঙ্গে প্রভূত পবিমাণে “জমা” ছুপ্ধ ও গলিত মাংদ 
ৰাছির হইয়া আইসে । 

উপযুক্ত চিকিৎস| না কবাইযা, ফেলি বাখিলে, ইহা হইতে 
চতুদ্দিকে নালী উৎপন্ন হযঞ্এবং আবোগ্য হইতে অনেক সময় 
লাগে। স্তন পাকিবাব পব কোন কোন স্থলে এত শক্ত হইয়া 
উঠে যে ভবিষ্যতে উহা! একেবারে অকর্মণ্য হইয়। যায়! 

চিকিৎসা ।--গ্রকৃত প্রদাহ উপস্থিত হইবার অগ্রে পূর্ববর্ণিত 
উপায়ে কিয়ৎপরিমাণে দুগ্ধ গালিষা ফেলিবে + পবে গবম জলের 
সেক অথব| পুল্টশ্‌ ব্যবহাৰ করিবে । বেলাঁডোন। ও গ্লিসরিন্‌ 
লাগাইয়া (পূর্বে দেখ) তদুপরি পুল্টিশ্‌ দিলে আরও ভাল 
হয়। প্রদাহের প্রথম অবস্থাতেও এই চিকিৎসাই ব্যবস্থেয় , 
কেবল দুগ্ধ গ্লালিতে গেলে যদি অত্যন্ত কষ্ট হয়, তবে তাহ। 
করিবে না। 

লবণ-ঘটিত (ম্যাগ্ঃ সাল্ফঃ প্রভৃতি) বিবেচক দ্বার! প্রস্থতির 
কোষ্ঠ উত্তমরূপে পরিষ্কাব করাইবে ( প্রচুর পরিমাণে তরল মল 
নির্গত হইলে যথেষ্ট উপকাব হুষ), এবং একোঁনাইট্‌, টার্টার্‌ 
এরমেটিক্‌-ঘটিত ঘর্মকাবক ওষধ ব্যবস্থা করিবে। 


8. টিংচ্যুবী একোনাইট্‌ ১ বিন্দু 
ভাইনাই এন্টিম্ঃ & বিন্দু 
লাইকব্‌ এমন্ঃ এসিটেটঃ. ২ ড়াম্‌ 
টিংচ্যুরী বেলাডোনী ৫ বিন্দু 

ৰঁ এক আউন্স, 


জল 
তিন ঘণ্টা অন্তর গেবদীয়। 


গড ধাত্রী-সহচর 1 


১ 
টার্টাব্‌ এমেটিক ঠ গ্রেশ, 
পটাশি নাইটে ৩ গ্রেণ, 
জল এক আউন্স. 
তিন ঘণ্টা অস্তব সেবনীষ । 


ষদ্দি স্তন পাকিয। উঠে তবে হত শীগ্রহ্য় অস্ত্রোপচাব দ্বাবা 
( কাটিয়!) পৃ বাহিব কবিষা দিবে । কাটিতে যত বিলম্ব হইবে 
বোগিণী তত কষ্ট পাইবে। পৃ প্রাই এক স্তানে অধিক দিন 
আবদ্ধ থাকে না, ষে দিকে সুবিধা পায় সেই দিকে চলিয়া যাঁয়। 
মচরাঁচব ইহা চর্ম্েব দিকে আইসে এবং যথাঁকাঁলে চ্ ভেদ 
কবিয়া বাহির হয। কিস্তৃযদি উহ] চর্ম হইতে অনেক দূরে 
থাকে, তবে অনেক সময়ে অন্ত দিকে চলিয়! যাঁয়। এ ন্থলে 
সচরাঁচিৰ উহা নিজ ভাবে নিয় দিকে বিস্তৃত হয। অতএব শীপ্ 
শীদ্ব কাটিয়া একটি নির্গম-পথ কবিষ। দিলে উহা৷ (পু) &ঁ পথেই 
যায়। কাঁটিবার সময়ে ছুইটি বিষষে লক্ষা বাখা কর্তব্য ; 
যথ1,-- রম 

১। পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, পয নিজভাবে ক্রমে নিক্ন 
দিকে চলিয়া যায়, অতএব কাটাব মুখ যত লীচে হইবে তত ভাল? 
স্তনের মধ্যস্থলে পৃঘ জমিলে এই কারণে উপরে ন! কাটিয়া নীচে 
কাটিবে। তবে যদি এর স্থানেব উপবে পু জমে, তাহ! হইলে 
নিক্নদিক দিয়া পৃষ বাহিব কবিতে গেলে স্তনে অধিকাংশ ভেদ 
করিতে হয়, অতএব এ স্থলে উপবেই কাটা উচিত। কাটার 
পর আর যাহাতে ভিতরে পু না জমিতে পাত সেকপ বেন 
ব্যবস্থা কবা কর্তবা ; কারণ, তাহা না হইলে পুষ নীচে চলিয়া 
যাইবে । ফাটার মুখ যত বড় হইবে সেই মাপে একটি রবারের 
নল পৃয-গহ্বরের তলদেশ পর্যন্ত ঠেলিয়। দিবে। এ নল স্বার! 
সমস্ত পৃ বহির্থত হইয়া যাইবে । নলের গাত্রে কতকগুধি 
ছিত্র করিয়া দিলে চারি পার্খের পৃয উ-সক্কল ছিব্র-পথে বাহির 


শুন-প্রদাহ। ৭৭ 


ইইয়া আসিবৈ। পকস্ত নলটি কিছু শক্ত হওয়া! আবশ্তক ? নতুবা 
ঈবগ্মান্ী চাপ পাইলেই বন্ধ হইয়া" যাইবে। প্রত্যহ বোর্যাপিক্‌ 
এসিড লোশন্‌ দ্বাবা পিচ্কানী দিয়া পূয-গহবব ধৌত করিয়া 
দিবে, ও ত২পরে ক্ষতমুখে আইরোডোফম্০ বোব্যাসিক্‌ এপিড্‌ 
এবং সর্বশেষে লিষ্ট, দিবা বাধিবা দিবে। 

২। স্তনদ্বযেব ধমনী, শিবা ও ছু্ধনলীগণ ছটাকাবে প্রান্ত- 
ভাগ হইতে মধ্যস্থল (চুচুক ) অভিমুখে বিস্তৃত থাকে (গাড়ীর 
চাকা ভাবিলেই ইহা সুস্পষ্ট বুঝা যাইবে )। কার্টিবাব সময় এইটি 
মনে বাখা উচিত। যদি দ্ানুপ্রস্থ অর্থ(ৎ আডাআঁডি,-ভাবে 
কাটা যায, তবে প্রথমতঃ, বক্তনলা কাটিযা প্রভৃত বক্তআব 
হইতে পাবে; দ্বিতীয়তঃ, ছুপ্ধনলী কাটিরা গেলে ভবিষ্যতে 
ছুপ্ধক্ষবণের ব্যাঘাত জন্মিতে পাবে। অতএব স্তনের মূল হইতে 
চুচকের দিকে কাটা কর্তব্য। 

যদি পৃ অনেক ভিতবে থাকে, তবে একেবাবেঈ অস্ত্রোপচার 
না করিঘ। প্রথমে এক্স প্লোবিঙ্গ, চিক! দ্বাবা পৃঘ আছে কি না 
তাহ! দ্বেখিবে। কিন্তু এস্থলে নিজে কিছুনা কাবিয়৷ বিজ্ঞ ও 
বহুদর্শী চিকিৎসক দ্বাবা কাধ্য করাইলে ভাল হ্য। 

যদ্দি নালী হয, তবে তাহ কাটিষা দেওযা উচিত। যদি নালী 
গভীর হয়, তবে স্তনটি ছ্টিকিঙ্গ, প্ল্যাষ্টাব্‌ দিবা কসিয! জড়াইবে। 
এইবূপে চারিদিক হইতে সমান চাপ পাইর। সমস্ত নলী আমুল 
বুজিয়। ক্রমে ক্রমে জুড়িয়। যাইবে । 

স্তন নাঝুলিয। পড়ে, এজন্য একটি বন্ধনী দ্বারা উহাকে 
উপরে ভুলিয়া রাখিবে, এবং তৎসঙ্গে সেই দিকের বাহুটিও দেহ- 
কাণ্ডের সহিত বাধিয়া দিবে । কারণ, বাহু সঞ্চালিত করিলে 
তাহার সঙ্গে স্তনও সঞ্চালিত হয়, ও এজন্ত আরোগ্য হইতে 
অনেক সময় লাগে। 

*রক্কে শ্বেতকণিব্ণ বলিয়! এক প্রকার অতি হুক্ম পদার্থ 
গ্বাকে। প্রর্জাহকালে উন্প্ররা বিকৃত দ্কানের রুক্তনলীদিগে র 


৭৮ ধাত্রী-সহচর। 


প্রাির ভেদ করিস! বাহিবে আইসে, এবং কিষৎকাঁল পরে উহা 
হইতে পৃ উৎপন্ন হয়। কুইনাইন্‌ প্রভৃতি কতকগুলি ওষধ 
শ্বেতকণিকার উক্ত সঞ্চলন বন্ধ কবে। অতএব কাঁটিবাৰ পৰ 
ক্ষত হইতে যদি প্রভূত পবিমাণে পুষ সঞ্চিত হয় (যাহাকে চলিত 
ভাষায় যৌগানে' বলে ) তবে কুইনাইন্‌ ব্যবহার করা কর্তব্য । 


ঢা 
কুইনাইন্‌ হাইডোত্রোস্ঃ ২ গ্রেণ, 
এগিডও হাইড্রোব্রোমঃ ডিল্ঃ ১৫ বিন্দু 
লাইকব্‌ আর্সেনিক্ঃ হাইডোক্রোব্ত ২ বিন্দু 


এমন্ ক্লৌবাইড্‌ ৯০ গ্রে, 
জল, সর্ধম্ত এক আউন্স 
এক মাত্রা প্রস্তুত কর। দিবসে তিনবার সেবনীয়। 
হুপ্ধ-স্বল্লতা। 


কোন কোন প্রস্থতির স্তনে যথেষ্ট পরিমাণে হুপ্ধ হয় না। 
ইহ্থাব কাবণ নির্ণয় কব ছুঃসাধ্য; তবে অনেক সমযে স্তিকার্জব 
ভূতি উৎকট পীড়ার পব দুগ্ধ কমিয়া অথব! একেবারেই বন্ধ 
হইযা ষায়। 
প্রস্থৃতিকে লঘুপাঁক অথচ পুষ্ঠিকৰ আহাৰ বথেষ্ট পরিমাণে 
দিবে । ছুপ্ধ এ অবস্থাব প্রধান খাদ্য 1 অনেকে বলেন ধে; 
কাকডা, ঝিনুক, চিঙ্গডী মত্্য প্রভৃতি খাওযাইলে ছৃগ্ধ-সঞ্চয় 
বৃদ্ধি পায়; কিন্ত অনেকে ইহ! সহ কবিতে পাবে না। কাঁকড়ী 
প্রভৃতি খাইলে তাহাদের গাত্রে আঙ্বাত দেখা দেয়। ভেরাওা- 
পাতাঁৰ পুল্টিশ্‌ কবিয়া স্তনে লাঁগাইলে ছুগ্ধ বৃদ্ধি হয়। ডাঁং 
ওয়েবীঙ্গ বলেন যে, তামাকের পাতা হইতেও প্রব্প ফল 


পাওয়া যাক়্। 
দুষ্ষঙ্বর (ঠন্কো )। 
প্রসবের পর তৃতীয় দিবসে ব্তনদ্ন্ন ছুগে পরিপূর্ণ হই! 
উঠে। ত্রৎকালে উহারা বড় ও ভারী হয় এবং-“চত্ুচড়' করে» 


ক্ষণস্থায়ী জর | ঝি 


চলিত ভাাঁয় ইহাকে ঠুনকো বলে। ইহা! হইতে একটু জরও 
হইতে পাবে। জধকালে বৌগিণীৰ কটিদেশ ও অঙ্গ প্রত্যঙ্গে 
বেদনা হইতে পাবে ও সেই সঙ্গে কম্প ও শিবঃপীড়া থাকে। 
নাড়ী পুষ্ট ও দ্রুতুগাঁমী, এবং জিহ্বা অপরিষাব হয়। জব অধিক 
হইলে বোগিনী দুই একটা প্রলাপ বকে । সচবাচব চব্বিশ ঘণ্টার 
মধ্যেই প্রভূত ঘর্থব হইয়া জবত্যাগ হয়। নূতন্‌ প্রস্থতিদিগের 
মধ্যেই এই পীড়া অধিক দেখা যায়। ইহ! প্রায় আপনা হই- 
তেই সাবে। 

চিকিৎসা ।--১। কিঞ্চিৎ ছৃপ্ধ গালিয়া' ফেলিবে, নচেৎ সন্তা- 
নকে পুনঃ পুনঃ স্তন্ত দেওয়াইবে। 

২। বোগিণীব কোষ্ঠ পবিষ্কাব বাঁখিবে। 

৩। অত্যন্ত আবগ্তক বোঁধ হইলে ঘর্মকাঁরক ওষধ প্রয়োগ 
কবিবে। 


1১1 
ভাইনাই ইপেকাক্ঃ ১* বিন্দু 
ম্পিবিটঃ ইথাব্ঃ নাইট্রোসাই ১০ বিন্দু 
মোডি এট্‌ পটাশিঃ টাও ১০ গ্রেণ 
কপূুবেব জল এক আউন্দ। 


দিবসে তিন বাব সেবনীয় । 

দুইটি লক্ষণ ধবিযা ইহাকে স্থতিকা জ্বব হইতে প্রতেদ করা 
যায় ;_-১ম, ইহাতে তলপেটে বেদনা থাকে না; ২য়, ইহাতে 
প্রচুর পরিমাণে ছুগ্ধ হয়। 


ক্ষণস্থায়ী জবর । 


ইহা! প্রগবেব পর ঠাও! লাগিলে, শ্রান্তি বশতঃ, অথবা অপা- 
কের জন্য হয়। সধিরাম ম্যালেরিয়! জরের স্তায় ইহার তিনটি 
ঞ্নবস্থা দেখা বীয় ১--৮প্রথমে কম্প, শিরঃপ্ীড়া, গাত্র-বেদন! ) 


৬৮৪ ধাত্রী-সহচর। 


তৎপরে পিপাসা, গাত্রদাহ ; অবশেষে প্রভূত ঘন্দ'হইয়! জরত্যাগ 
হয়। ৪৮ ঘণ্টাব অধিক ইহাব ভোগ হয় না । কোষ্ঠবদ্ধ হয়, এবং 
ছুগ্ধ ও প্রপবান্ত-আব কমির] যায়, অথবা কিরৎকালেব নিমিত্ত 
একেবারে বন্ধ হইয়া যার। যাহাদের পুর্বে ম্যালেবিয়া জব 
হুইযাছে সচরাচর তাহাবাই এ বোগে আক্রান্ত হয়। চিকিৎদাও 
লামান্ত ম্যালেরিয়া জ্বরের গ্ঠাষ , অর্থাৎ জব ত্যাগ হইলে কুই- 
নাইন্‌ ব্যবহাধ্য । 
শতিকাজরের গ্ায় ইহাতে তলপেটে বেদন। থাকে না। 


মিলিযারি জঁব। 

প্রসবেব ছুই তিন দিবস পৰে প্রস্থৃতিব গাত্রে কখন কখন 
খুব বড বড় ঘামাচিব গ্যায় বহুসংখ্যক জলবটা দেখা দেয়, এবং 
তাহাব পুর্বে কম্প দিষ! জর হয। বদ্ধ বাধুহীন থবে অগ্নি 
আলিয়া এবং প্রস্থতিকে অধিক পরিমাণে বন্ত্রাবৃত কবিয়! 
বাখিলে এইবপ হইয়! থাকে। হুপ্ধ ও প্রসবান্তআব কমিয়া 
যায়। কিছুকাল জ্ববভোগেব পব উক্ত জলবটাগণ বাহিব হইয়। 
পড়ে এবং অত্যন্ত ঘন্ম হইয| জবত্যাগ হয়। 

এই পীড়াঘ কোন ওধধ প্রয়োগ করা৷ আবশ্তক হয় না। 
স্থতিকাগৃহেব গবাক্ষার্দি খুলির! পবিষ্কার বাষু আসিতে দিবে ও 
ঘরটি ঠাণ্ডা বাখিবে। কিন্তু আবাধ প্রস্থতিকে হঠাৎ ঠাণ্ডা না 
লাগে তদ্বিষয়ে লক্ষ্য বাখিবে। 





গর্ভাবস্থায় জরায়ুর পশ্চাদ্িবর্তুন। 


জরাঘুর উক্ত স্থানচ্যুতি হইলে উহার উদ্ধ ভাগ (ফাগাস্‌) 
পশ্চাদ্দিকে সেক্রোভাটিব্র্যাল্‌ উচ্চতার নিক্ষে নামিয়া পড়ে এবং 
জরামু-মুখ উদ্ধে উঠিধ। পিউবিক্‌ সদ্ধির দিকে ঘায়। ইহ গর্ভা- 
বস্থার চতুর্থ মাসের মধ্যেই হয় । চতুর্থ মাসেপ্স-পর জরাধু এত বড় 
হইয়্! উঠে যে, উহা আর বস্তিগহ্বরেক মধ্যে স্থান শায় ন।। « 


গর্ভাবস্থায় জরারুব পশ্চাদিবর্তন। ৮১, 


সুস্থ ও স্বীভাঁবিক জবাযুব এবপ স্কানচ্যুতি হয় না । কিস্তু 
যখন উহা কোঁন কাবণ বশতঃ বড ও ভাবী হয়, তখন উহা! সহ- 
জেই স্কানচাত হইযা পড়ে। গর্ভাবস্থায় জবাযু বড় ও ভারী হয়, 
তাহার উপর যদি মূত্রীশয পবিপূর্ণ থাকে তবে হঠাৎ বেগ দিলে 
(হাচিলে, কাসিলে ভাবী দ্রব্য তুলিলে ইত্যাদি ) উহা! (জরাধু ) 
সহজেই পশ্চাদ্দিকে সরিয়। যাঁয়। 
গর্ভিণী হঠাৎ অতা্ত যন্ত্র! অন্থুভব কবে; তাহাব বোধ হয়- 
যেন ভিতরে কি ছিভিয়া' গেল) তলপেট “কন্কন্ঠ কবে 
কটিদেশ ও পেবিনিযামে অন্যন্ত ভাব এবং অসুস্থতা বোধ হয়, 
এবং উরুদ্বয় “চড়চভ' কবে। এক দ্বিকে সবলান্ত্র ও অপর দিকে 
মৃত্রাশয়ের উপব চাপ পড়ে, তজ্ন্ হয় মলমৃত্রেব অবরোধ জন্মে 
নতুবা ঘন ঘন মলমৃত্রত্যাগেব চেষ্টা হয়, এবং ষলত্যাগকালে 
অত্যন্ত বেগ দিবাঁব ইচ্ছ। হইযা থাকে । বাধু প্ররুতিব স্ত্রীলোক- 
দিগের মৃচ্ছ? প্রভৃতি হইতে পাবে । 
পরীক্ষা দ্বাবা সবলান্ত্রেব সন্মুখ ও যোনিপ্রণালীর পশ্চাৎ 
প্রাচীরের মধ্য দিষা একটি শক্ত ও গোলাকার পিণু অন্ধু- 
ভূত হয়। ইহা! জরাধুব উদ্ধাংশ, এক্ষণে স্থানচ্যুত হইয়। সবলান্ত্বের 
সন্মুখ-নিয় ভাগে আমিষা উপস্থিত হইয়াছে । ধোনিমধ্যে অনেক 
দুব অঙ্কুলি দিলে উদ্ধে পিউবিক্‌ সন্ধিব পশ্চাঙভাগে জরামুমুখ 
পাওয়] যায়। অনেক সময়ে উহা এত উদ্ধে থাকে যে, উহাতে 
অস্ুলিম্পর্শ হয় না। 
অতি শীঘ্বই এই অবস্থাব প্রতিকার কৰা কর্তব্য; ফেলিয়! 
৬রাঁখিলে নানারূপ অনিষ্ট ঘটিবাব সম্তাবন1। মৃত্রাশয় ও জবান্ক 
ফাটিয়। যাইতে পারে, ও প্রবল সঞ্চাপ বশতঃ উহাদেৰ ও নিকট- 
বর্তী অন্তান্য যন্ত্রের প্রদাহ জন্মিতে পারে। কালক্রমে গর্ভ বড় 
হয়, কিন্ত জবাধু বন্তিগহববমধ্যে নিবদ্ধ থাঁকাস্ব বাড়িতে পারে 
না, শ্তবাং কিছু দিন পরে গর্ভ নষ্ট হইয়া যায়। 
* চিকিৎস। 14-সর্ধপ্রথমেই শলাঁকা দ্বার! “পরশ্থতিকে প্রত্রাব 
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করান উচিত। আবশ্তক বোধ হইলে পিচক।রী দ্বার কোষ্ঠও 
পরিষ্কার করাইবে। জবাধুব উত্ত স্থানঢাতি হেতু মৃত্রিনলীর 
উপর এত দূব টান পড়ে যে, উহ্থার দৈর্ঘ্য স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অনেক বেশী হয়, এবং জরাধূ-মুখের চাপে উহার ছিদ্র অবরুদ্ধ" 
্রান্ন হইগ্না পড়ে। অতএব এ স্থলে কোমল মুত্রশলাকা! ব্যৰ- 
হার কর! কর্তব্য। প্রজার কবান হইলে জরারুকে স্বস্থানে পুনঃ 
সংস্থাপিত কবিবাব চেষ্টা কবিবে। গর্ভিণীকে “উপুড়' করিয়। 
বক্ষ ও জাহ্ুদ্বয়ের উপব তব দরিয়। শুয়াইবে। এইবপে তাহার 
নিতম্ব হইতে মস্তকের দিক ক্রমে নিয় হইয়া যায় এবং জবাধুর 
উদ্ধ ভাগ আপনার ভারেই কততকটা মস্তকের দিকে ঝুলি! 
পড়ে। এক্ষণে এক হন্তেব অঙ্গুলি মলদ্বাবমধ্যে প্রবিষ্ট করিয়। 
জরাধুর উদ্ধতাগকে ক্রমে ক্রমে উপবে (মন্তকের দিকে ) 
ঠেলিয়া দিবে ও সেই সঙ্গে অপব হস্তের অঙ্গুলি যোনিমধ্যে দিয়া 
জবায়ুমুখকে নীচে নামাইবে ৷ জবাধুব উদ্ধভাগকে ঠিক উপর 
দিকে (সেক্রামেব মধ্যবেখা ধবিয়1) সবাইলে উহা। সেক্রো- 
ভার্টিত্াল্‌ উচ্চতাতে আাবদ্ধ হইবাব সম্ভাবন! । অত এব উহাকে 
এ উচ্চতার এক পার্থ দিয়া সবাইবার চেষ্টা করিবে । 

এতত্তিন্ন, আরও৪ কতকগুলি উপাষে জরাঝুকে স্বস্থানে পুনঃ 
স্থাপিত কব! যায়; কিন্ত এস্থলে উহাদেব বর্ণন অনাবশ্তক ; 
সেগুলি সহজদাধ্য নহে। পূর্ধববর্ণিত উপায়ে কোন ফলোদয় না 
হুইলে কাহারও সাহায্য লওরা উচিত। 

জরায়ু পুনরায় স্বস্থানে আপিলে গর্ভিণীকে কিনতু দিন সাব- 
ধানে রাখিবে। মৃত্রাশয়ে অধিক প্রআাব জমিতে দিবে না, এবং । 
'অধিকাংশ সময় তাহাকে উপুড়” করিয়। শুয়াইয়া রাখিবে। 
কিছুদিন পরে জরায়ুর সংযোগ পুনরায় দৃঢ় হইয়া! গেলে উহ) 
আর সহজে স্থানচ্যুত হইবে না । 


স্বন্ধ, কফোণি বা হস্তের অগ্রাবতরণ। ৮৩ 
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সচরাচর ভ্রণ-শবীর মাতৃগর্ভে অনুলম্ব ( লম্বালঘি ) ভাবে অব- 
স্থিতি করে, এবং 'প্রসবকালে উহাব মস্তক অথব৷ নিতম্ব (কোন, 
কোন স্থলে জানু কিন্বা পদ) অগ্রবর্তী থাকে । কিন্তু কথন কথ 
(অনুমান ২৩১এর মধ্যে একটি মাত্র স্থলে) জণদেহ মাতার 
উদ্দরে অনুপ্রস্থ (আড়াআভডি ) ভাবে সংবক্ষিত থাকে, এবং উহা 
স্কন্ধদেশ, কফোণি ব। হস্ত অগ্রবন্তী হয। হস্ত ও কফোণি চিনি- 
বার উপায় ইতিপূর্বে বর্ণিত*্হইবাছে (৪০--৪১ পৃষ্ঠা দেখ )। 
স্বন্ধ অগ্রবর্তী থাকিলে যৌন-পরীক্ষ। দ্বারা প্রথমে একটি সুগোল 
উচ্চতা অনুভূত হয়; এখান হইতে এক দিকে জত্ুস্থি ( কঠাঁব 
হাড়) ও অপব দিকে পৃষ্ঠাস্থিব (স্ব্যাপিউলা ) কণ্টকপ্রবর্ধন 
দেহকাণ্ডেব সহিত দিশিষাছে। পূর্বোক্ত উচ্চতার নিকটে কক্ষ 
তল ও পঞ্জরাস্থি পাওয়া গেলে আব কোন সন্দেহ থাকে না। 
বাহ পৰীক্ষা দ্বাবা দেখ! যায় যে, গাতিণীব উদব অস্থুপ্রস্থ দিক্ষে 
অধিক প্রশস্ত । উহ্াব এক পার্থে শক্ত ও গোলাকাব জণমন্তক ও 
অপর পার্থে কোমল ও মাংসল নিতম্বদেশ অনুভূত হয়; এবং 
ভ্রণের হতপিণ্ডেব শব নাতিৰ সমতলে বাম অথবা দক্ষিণ দিকে 
শুনিতে পাওয়1 যাঁয়। 

ভ্রণশরীব মাতৃগর্ভে অনুপ্রস্থভাবে থাকিলে আপনা হইতে 
প্রসব হওয়া! এক প্রকাব অসম্ভব । তবে যদি জরণ অতিশয় ক্ষুদ্ু- 
কায় ও প্রনবপথ প্রশস্ত হয়, তাহা৷ হইলে জবামু সবলে সম্কুচিত 
হইয়া কোনরূপে ভ্রণকে ঠেলিয়া বাহির করিয়া দেয়। কিন্তু 
অধিকাংশ স্থলে এরূপ সৌভাগ্য ঘটিয়া উঠে না, সুতরাং ভ্রণের 
অবস্থান-পরিবর্তন করা আবশবক হয়। পানমুচ্কি তাজিয়া 
গেলে ভ্রণকে সহজে ঘৃবাণ যায় না, অতএব উহা ভাঙ্গিবার পুর্বে 
ভরণেক্ক অবস্থান নির্ণঘ৯ করিবাব সাধ্যমত চেষ্টা করা উচিত। 
বন্ধি একান্ত তাহা *না পার” যার, তবে পানস্চ্কি ভাঙ্গিলেই 
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লমন্ত সন্দেহ ভঞ্জন করিবে, এবং অন্থুপ্রস্থ অবস্থান বুঝিতে পা্ধি- 
লেই অবিলম্বে উপযুক্ত চিক্িৎমকেব সাহাষ্য গ্রহণ কবিবে। 
সময় থাকিতে এ বিষয়ে অবহেলা করিলে ব্রণ শনীব বস্তিগহ্ববের 
মধ্যে আটকাইযা যায, তখন আব তাহাকে,না কাটিয়৷ বাহির 
কবা যায় না। 


প্রাগ্বস্তী ফুল। 
সচবাঁচর ফুল জবাধু-গহ্ববেব উদ্ধাংশে লাগিয়া থাকে, কিন্ত 
কখন কখন উহ উক্ত গহ্ববের 'অধোভাগে একপে অবস্থিত হক 
যে, উহা! জরাধু মুখেব ছিদ্রকে সম্পূর্কবূপে বা অংশতঃ আবৃত 
কবিয়া বাখে। 
যদিও এ স্থলে ফুল প্রথম হইতেই অস্বাভাবিকব্ূপে অবস্থিত 
থাঁকে, তথাপি গরভেৰ তৃতীঘ মাসের পুর্ধবে এ অবস্থাৰব কোন 
লক্ষণ প্রকাশ পার না। আকম্মিক রক্তআ্রাবই ইহার সর্বপ্রথম 
লক্ষণ। কোন কোন স্থলে প্রথমবাবে অতি অল্পই শোগিত 
নির্গত হয়, এবং পবে আপনা হইতেই বন্ধ হইয়! যায়; কিন্তু 
কষেক দিন বা কয়েক সপ্তাহেব পরু উহ! পুরর্ধার নহুস1 দেখ 
যায় এবং প্রতিবাবে রক্তেব পরিমাণ পুর্বাপেক্ষা অধিক হয়্। 
যে স্থলে গর্ভ পূর্ণ হইলে বা তাহাব কিছু পূর্বে প্রথম রক্তআব 
হয়, তণায় উহাব পবিমাণ এত ভয়ঙ্কব হইতে পারে যে, কয়েক 
মুহুর্তের মধ্যে গর্ভিণীব মৃত্যু আমন্ন বলিষা বোধ হয়। ফলতঃ 
.এ সকল স্থলে রক্তআাব এক বার হইলে আর গর্ভিণীর “সম্বন্ধে 
নিশ্চিন্ত হইবার যো নাই । কাঁবণ, ষেকোন সময়ে অকম্মাৎ 
প্রতৃত রক্তশ্রাব হইয়া ভ্রণ ও গর্ভিনী উভয়কেই বিপদগ্রস্ত 
কবিয়া ফেলে। 

এ পর্যন্ত যত প্রকার প্রসবস্থল বাঁণত হইয়াছে তগ্মধো 
ফুলের প্রাগবতর্গ সর্ব্বাপেক্ষা ভয়ানষ্ত' এপ্দৌ চিকিৎসক, 


প্রাগ্বর্তী ফুল। ৮৫ 


সাহায্য ব্যতীত গভিণী ও সন্তানের মৃত্যু এক প্রকার স্থির 
নিশ্চিত। ছুই এক স্থুলে প্রস্থৃতি ধাচিয়! উঠিতে পারে । তথায় 
জরামুর প্রবল সক্কোচ উৎপন্ন হইয়! ফুল জরাধুগাত্র ছাড়িয়া যায় 
ও তৎসঙ্গে রক্তজ্ঞাবও বন্ধ হয়। কিন্তু এরূপ সৌভাগ্য প্রায় 
কাহারও ভাগ্যে ঘটে না। অতএব ফুল অগ্রবর্তী বলিয়া সন্দেহ 
হইলেই সাবধানে পরীক্ষা কর! উচিত এবং পরীক্ষা দ্বার! বদি 
জান! যায় যে ফুল অগ্রবর্তী আছে, তবে অবিলম্বে অপর চিফিৎ- 
সকেব সাহাধ্য লইবে। 

পৰীক্ষা ।-যদি জরাযু-?খের মধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করাদ 
যায়, তবে ফুলের কোন না কোন অংশ অন্থভূত হইবে । সচরা- 
চর বক্তত্রাব হেতু জরাফু-মুখ শিথিল হইয়া পড়ে এজন্য উহাস্তে 
সহজেই অঙ্গুলি দেওয1 যাঁয়। কখন কথন ফুল জরাযু-মুখের 
আভ্যস্তরিক ছিদ্রকে সম্পূর্ণরূপে আবৃত করিয়া বাখে ও উহার 
মধ্য দিয়া ব্রণের অগ্রবর্তী অংশ অস্পষ্ট অন্ৃভৃত হয়; কখন বা 
এ ছিদ্রের এক' দিকে পোরো ও ভ্রণের অগ্রবর্ভাঁ অংশ ও অপব 
দিকে ফুল পাওয়! যায ; আবাব, কোন কোন স্থলে ফুলের স্থুল 
প্রান্তভাগ উক্ত ছিদ্রের এক ধারে অনুভূত হয়। পরীক্ষক ভ্রম 
ৰশতঃ এক খণ্ড বক্তেব চাপকে ফুল বলিষা মনে করিতে পারেন । 
কিন্ত জমাট (স্কন্দিত ) রক্ত অস্গুলির চাঁপে ছিঁড়িয়া যায়, ফুল 
এন্সপে ছিন্ন হয় না। এস্থলে জবায়বীয় শৃফল্‌ জরাযুব অধো- 
ভাগে শুনিতে পাও যাঁয় এবং ব্যালটুম। পাওয়! যায় 'না। 

যদি জবাযুগ্রীবা অনেক উদ্ধে থাকে, তবে পূর্বোক্ত বিষয়- 
লি তত সহজে জানা যায় না। কিন্তু যখন এ স্থলে সন্দেহ রাখ! 
কোন মতেই উচিত নহে, তখন প্রয়োজনমত দুইটি অঙ্গুলি অথব! * 
সমগ্র হস্ত,যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়! উত্তমরূপে পরীক্ষা সম্পূর্ণ 
করা উচিত। যদি নব্য চিকিৎসকের এত দূর সাহস না! হয়, 
তবে তিনি সন্দেহ শিটাইবার অপেক্ষা না করিয়া! একেবারেই 
বন্ধদর্শী ব্যক্তিরাসাহায্য ল্ইবন। 


৮৬ ধাত্রী-সহচর। 


চিকিৎসা ।-পুর্ববেই বল! হইয়াছে যে, নধ্য.চিকিৎসক কোন 
ক্রমেই এই অবস্থায় চিকিৎসার ভাব গ্রহণ করিবেন না; তবে 
অপর কেহ না আস। পর্যন্ত দাবধানে রক্ত বন্ধ করিবার চেষ্টা 
কৰা উচিত। প্রস্থৃতিকে একটি ঠা ঘরে, স্থিবভাবে শুয়া- 
ইবে; যোনিযুখে ও তলপেটে শীতল জলেব পটি দিবে ) এবং 
অহিফেনঘটিত ওধধ সেবন করাইবে। ইহাতে ফলোদয় না 
হইলে পূর্ববর্ণিতৰপে (গর্ভস্থলনের চিকিৎসা ২৯ পৃষ্ঠাৰ শেষ 
দেখ) স্পঞ্জ অথবা তৃলাব ছিপি দ্বাব! জবাধুমুখ ও ঘোনি-মার্গ 
বন্ধ করিয়া বাথিবে। 


নমাপ্ত। 


